This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/| 


/  e9b 


o,   i'.    Jounty  Lledioal  Society 


Gi#^M@ 


MBBMIim. 


mmm 


j  ^i'  * 


.  1 


Real-Eneyelopädie 

der  gesammten   Heilkunde 

Medicinisch-chirurgisches 

Handwörterbuch  für  praktische  Aerzte 

Herausgegeben 

▼OD 

Prot  Dr.  Albert  Eulenburg 

Mit  zahlreichen  Illustrationen  in  Holzschnitt  und  Farbendmcktafeln 

Dritte,  gänzlich  nmgearbeitete  Auflage 

Sechzehnter  Band 
Molluscum  —  Netzknorpel. 


WIEN  UND  LEIPZIG 
URBAN  &  SCHWARZENBERG 

1898. 


Naohdmok  der  in  dieMm  Werke  enthaltenen  Artikel,  sowie  Ueber- 
Mining  derselben  in  fremde  Sprsohen  ist  nur  mit  Bewilligung  der 

Verleger  gestattet 


# ««  •     #      •  # 


Verzeichniss  der  Mitarbeiter, 


Hottuth  Prof.  Dr.  Albert,  Direetor  tf.  dUrwy. 
KUrdk 


;l 


2.  Prof.  Dr.  H.  ABtrecht 

JL  Kreiswnadmrxt  Dr.  Ascher 

4.   Weil.  Prof.  Dr.  Leop.  AnexbAch 

fi.   SiaiUt»r»tbDr.Bjn.Antrecht,  Obmtnt  mm 
gUtdt.  Knmtemhmus« 

e.   Prof.  Dr.  Adolf  Baginskj^,     Direetor    des 
KmiMer  aad  Kmimeria  Priedricb-Xrmmtenhmases 


Wiom    ....     Chirurgi«. 

Or.-Liehterfelde]  „      , 
(Bern»)       J  Hygiene. 

Bomat  (Poae»)   | 


7.  Prof.  Dr.  Benno  Baginskj 


8. 
9. 

10. 

11. 

12. 

13. 
14. 
IS. 
18. 

17. 

18. 

19. 

30. 

21. 
88. 


Prof.  Dr.  BaJlOWitz,  Proaector 

Weil.  Qeb.  Ob..Med..R*tb  Prof  Dr.  Ad.  VOn  | 
B&rdeleben,  Direetor  der  ebir.  Klinik  .    .    .] 

Prof.  Dr.  B^arl  V.  Bardeleben.  Proaector  dea  \ 


Ma»t.  Inatituta  .... 

Prof.  Dr.  G.  Bohrend 


Geb.  Med.-B»tb  Prof.  Dr.  Behring,   Direetor  \ 
dea  bjg.  Inatitata j 

Kgl.  Bade-Iaapector  Sanitätsrmtb  Dr.  BoiSSOl 

Prof  Dr.  BenediJct 

Prof  Dr.  Bernhardt 

Hofratb  Prof.  Dr.  Binsw&nger,  Direetor  der 
psjchiatriacbea  Klinik 

Qeb.  Med.-Batb  Prof.  Dr.  Btns,   Direetor  dea 
pbarmakol.  Inatitata 

Oeb.  Med.-Batb  Prof  Dr.  Birch-HirSCMold, 
Direetor  dea  pmtbolog.  Inatitata 

Hofratb  Prof  Dr.  K.  Böhm 


Dr.  Maxim.  Bresgen . 


Dr.  Ludwig  Brans 

Dr.  Anton  Bum,  Bedactear  der  Wiener  Med. 
Preaae 

BeaI-Knc.vcloii:Ldi«  der  geg.  Ueilkundo.  3.  Auil.  XVI. 


Brtalmm 
Magdeburg 

Berlin  .    . 
Berlin  .    . 
Oreifkwald 
Berlin    . 

Jen» 

•Berlin    . 

Marburg 

Amebea 
Wien     . 
Berlin    . 

Jen» 

Bonn 

Leipzig 
Wien     . 
Prankfurt  a 
Hannover 
Wien     .    . 


Medicinalstatistik 
und  Hygiene. 

Physiologie. 


M. 


Innere  Medicin. 

Pädiatrie. 

Hals-  und  Ohren- 
krankheiten. 

Anatomie,  vergl. 
Anatomie. 

Chirurgie. 

(  Anatomie  u.  Histo« 
\      logle. 

Dermat.  u.  Sypliilis. 

Infectionskrankh. 

Balneologie. 

Neuropathologie . 

Neuropathologle. 

I  Neuropathologie    u. 
1      Psychiatrie. 

Arzneimittellehre. 

Allg.   Pathologie   u. 
pathol.  Anatomie. 

Krankenhäuser. 

Nasen-  und  Rachen- 
krankheiten. 

Neuropathologie. 

Chirurgie  und  Mas 
sage. 


65  i  5«a 


y«R«l«liniM  d«r  Mitarbeiter. 


StettJa 


DocejBt  Dr   L,  CttSper Borlia 

Pnt.  Dr.  M.  ChltkTi,    Dirtrtor  dtm  pmtholog. 


Prmg 


ümtttaU    ....  

Prtt.  Dr  H.  Cohn  Br»mlma     . 

J^f.  Dr.  Dtttrich    .  .  Pr^$     .... 

Prot.  Dr.  JMiagBT  Frutkftirt  m.  M. 

Prot.  Dr  Eichhorst  t  Dlrwtor  d.  mtd.  Kitalk  Zaricb  .... 
Prlm^ntnt  Prof.  Dr.  BagUsch   .    . 


0*A.  Med.-RMth  Prot.  Dr.  A.  Buleuburg    . 

0«A.  Mod-Rmth  Prot.  Dr  BwuM,  dir.  Attt 
AmfUMtm-UotpItml 


Pr^  Dr  A.  Fneakel,    dir.  Ant  mm  »Udt 

KraaktaluM»»  mui  dua  Urhtui    .... 


:1 


Berlta 
S*rHn 

BerHa 


Oah.  M.R.  Prof  Dr.  B.  FrtMnkal,    Dirtctor  ] 

dor  KUalk  a»d  PoltkUaik  für  H»J»-  m»d  Kman-     Bulla  . 

ärmakättt*a ) 

Doe*at  Dr.  8igm~  Fnnd      .    .     .  Wlea    . 

Dr.  Bdmand  FriBilrich Drotdta 


Mod.JUU  Prof  Dr.  FtLrbringBr.  Dlroetor  d. 
tUbdUadum  JCtmA-mAaium  rUtOrtduhaia  .    . 

Pff.  Dr.  Omd.  Dlrottor  doM  pkfaM.  laatitaU 

am  dv  «rMfarAoa   UaJr*r»/täl    ....... 


M.   Pt9f.  Dr  J,  a^ppert 


Prot.  Dr.  OoltlBoheidtr,  dlrtg.  Ant  «■  alMäL 
KraaMvätmam  Maakit 

Dr.  L.  Ooldsttitt 

Prot.  Dr.  W.  CMdMieber,  jriaiAr-Aagi-jiu^t 


Doeoat  Dr.   OÜMtbtT,    Camto»    doa    Hnftmo- 

Staamama 

0«&   M*d.Ralh  Prot.  Dr.  OttTlt 

Wdl  Saa.-JUa  Doemt  Dr.  P.  OottmAnJi 

Dr,  A  Oatrmmm 

Woa.  Prof.  Dr.  r.  Bmlhaa  (Blumaastok)  . 

Qak,  Mod.AMaiA  Prot.  Dr.  BeVbaer,  Dtroetor 

4tr  tOad^rküalk 

WoU.  Baftmtk  Prot.  Dr.  S.  V.  HottOMan    .    . 
WoU.  Prof.  Dr.  Ludwig  HoUmaoder 
Prot,  Dr.  Bontmmnxi 

Prof.  Dr  K.  SUrthlp,   AäataUat  am  pttjaM. 

laaütmto . 

Prof.  Dr  Th.  Ho 

Prot.  Dr  r.  J»Mseh,  DIratUr  d.  i.  mo4  KHaik 
aa  dtr  doaUckma  PatrotmiUt 


Barita   . 

frag 
Bau 

Borlin  . 
Aach*a 
Saäapoti 

Borita 

iSerlta    . 
Sorlla    . 
Btrtta 
Krokma 

Borlia  . 

Wloa 

ttoÜ' 
Bwrtla 

Broalmu 

OMUngra 

^Prt 


Anthropologie    und 
Neuropathologic. 

Lirugcnitalkrank- 
heiten. 

Patb.  Anatomie. 

Augenkrankheiten. 

Gericht!.  Medicin. 

Dermatologie  u.  Sy* 
philis. 

Neuropathologie. 

Innere  Medicln. 

Chirurgie. 

Neuropathologie    u. 
Elektrotherapie. 

Innere  Medicln. 

Innere  Mcdicin. 

I  Rachen-  und  Kehl» 
kopfkrankheiten. 

Neuropathologie. 
Balneologie. 

Innere  .Hedicln. 

Physiologie. 

ArznelmitteUebre. 

Innere  Medicln. 

Balneologie. 

Augenheilkunde. 

Hygiene,    BaktcHo- 
lugie. 

Chirurgie. 

Innere  Mcdiciu. 

Sprachst  Arung«a. 

GerichtL.  .Mcdicin. 

PAdiatric. 

Gerichtl.  .Medicln. 
Zaliu  hei  Ikunde. 
Augenkrankhcitei 

Physiologie. 

Arxneiniittcllcll«»*  • 

Innere  Medicln. 


Verzelchniss  der  Mitarbeiter. 
M.   StuiiUtanth  Dr.  J&strowits Berlin    .    .    . 

67.  Dr.   C&rl  Jung,   Director  des  sahnärttlicbea  1   jje/^g;jg__ 
lastituts  der  Unlvcraii&t /  ^   ' 

6«,    Prof.  Dr.  V.  Kablden Freibarg  l.  B 

59,    Prot.  Dr.  K&posi,  Director  d.  dermatol.  Klimk      Wien    .    . 

90.    Doeeat  Dr.  H.  KiOOk&.  Aaatatent  mm  ph»rtamkt>-  \    „       . 
loglschea  Institut j 


Sl.    Dr.  Kirrhhnff Bwlia  .    . 

«.    Med.-Bath  Prof.  Dr.  Kisch 


ifarieabmä- 
Pr»g     . 

es.    Doceot  Dr  S.  Klein Wien     .    . 


64. 


«7. 


70. 


Prof.  Dr.  KleiJXWäChter Cxenowit* 

Proi.  Dr.  Klemeasiemcz OrmM    .   . 

Prof  Dr.  R.  Kobert.  kais.russ    SUaUratb   j   o^^4^„^„,, 
ehem.  Director  d.  pb»rmM.kol.  Jaatitata  m  Dorpmt  ] 

Prof.  Dr.  Kochs Bona     .    . 

Doeeat  Dr.  L.  Königsteia Wies    .    . 

SaaitAfarath  Dr   W.  Koerte,  dirig.  Ant  mm  1  ^^^jry^ 
aiAdtlacbea  Kr^aJceahaoae  aai  dem   Urbaa     , 

Kgl.  Ratb  Prof  Dr.  y.  Kor&Dji,  Director  der  1  ^^^^      ^ 
med.  Kilnlk 1  '^ 

Prof  Dr.  J.  Kr&tter Oram 

Oberstabsartt  I.  C lasse  Prof  Dr.  KxOCkor  . 

Oelt.  Med.-Batb   Prot.  Dr.  Küster,    Director 
der  Chirurg.  Klinik 


74.   Dr.  Arthar  Kuttner 


77, 


78. 


00. 


Dr.  R.  Landau 

6eA.  JUed.-Sath  Prof  Dr.  Landois,    Director 
d«a  pbjalol.  Instituts 

Prof.  Dr.  La-nggB&rd,    Assistent    am    pbar- 
makohglaehen  In.vtitute 

Prof,  Dr.  Is.  L&queUT.  Director  derAagenkltnlk 

Prof  Dr.  Lassar 

San.-B.  Dr.  JuliüS  Lazarus,  dirig.  Ant  der 
inneren  Abtbeilang  am  jüdischen  Krankenhaaae 

Dr.  Lersch,  ehem    kgl.  Bade-Inapector  .    .    . 

Weil.  Oeb.  Med.Rath  Prof  Dr.  G.  Lewin 

Prof  Dr.  L.  Lewiu 


64. 


Qeb.  Med.-Bath  Prof  Dr.  V.  Leyden.  Director 
der  ersten  med.  Klinik '  . 

Qeb.  Jlted.'Rath  Prof.  Dr.  O.  Liebreich,   Di- 
rector des  pbarmakologlacben  Inatitata     .    .    . 

X.  k.  Saa.Bath   Prot.   Dr.   Loebisch,      Vor- 
stand  des  Laboratoriama  fär  med.  Chemie  .    . 

San.  •  Batb    Prof.    Dr.  Löbker,  Director  de» 
Krankeahauaea  »Bergmaansheil* 


der  Mitarbeiter. 

.     .       Wifa 
Bmrüa 


M.  M^-BaOi  Prof  Dr.  LonxiM 

«».    0«A   Med  »»tb  Prof.   Dr  LaCA0,  DJetetor  d. 
kAmlft.  OalrvaitäU-Ohrtakltafk 

90.  Qmk.  M»a  HaUi  Prof.  Dt  MüTChskud.  D/r.  d  \  ^     . 
p^U».  toMUtaU 1  '•■'*° 

91.  Prot.  Dr  A.  ttArtÜi  .     Berlta 
N.  WaO.  Prol.  Dr  L.  Mmathner  wif-u 

M.  Prof  Dr  Mendel      .  .  Berlia 

M.  Pocuit  Dr  M.  Mendelsohn Berlla 

N.  Ddm«<  Dt.  r.  MetnJU     .    .  WIm 

$e.  Dr.  Oeorgo  Mej9r    .    .  Bt^Ua 

97.  Prol.  Dr  A.  Monti  ...  Wloa 

^tr  mad.  tOtaik       | 

M.  Amm<  Dr  B.  MtLüJter.  A»*Ut.  d.  %.  mad  Kitalk    Prag 
109,  Prof.  Dr  I.  Munk  Barlia   .    . 

tot.  Daeaat  Dr.  Noubor ....     KM  .    .    .    . 

fOt.  Dr.   B.  Nocbt,  Umr^n*rti Uamhurn  . 

10*.  Prof  Dr    Cmri  r.  Noorden.  dlrlg  Ant  am  j  ^^^^^^^^  ^ 
aHtdt.  KraalnakmM»f< | 

IM.  Dr.  Folix  Ob«rlmeoder    ....  Dr^id^a 

109.   WM.  SaaBath  Dr  A.  Oldondorti  Barila   .    . 

tOO.  Dr.  Ort  hm  Ann Barita   .    .    . 

tot.  aBm.'Mtä  Prof  Dr.  L.  Osor    .  Wl*a     .    . 

JM.  pmf.  Dr.  Potpor 

IM.  9ak.  Mad  Balk  Prof  Dr.  PoInUkn.   DIractar 

*r  pajrrlüatr  Kllalk 

UO.  D«amt  Dr.  Bob.  Stalaar  Frk.  T.JPtlta£aa.Pri 
mturrnnt  d.  k.  k.  Praat  JoattitpU.  In  Parorltaa 

Ut.  Prof.  Dr.  A.  Piek.  Dlrae4ar  dar  puftklatr.  \  _, 

jnwt I   ^ 

in.  Pnf.  Dr  Poaaor  .  Barlla 

it».  Pff  Dr  PrUh  r.  Prowschou  roa  ajBd  tu 
LiabOMMtoia     . 


Wha 


U9.  Wall.  Bt/hktä  Pr*f.  Dr  W.  Ftojor  .... 

M«,  OkaraUkaarat  Pral  Dr.  RAbl-Rückhord 

tf    Prof.  Dr.  r.  BMakO,    JMrwtor  dar  kgl.  üat- 
varmHäta-KimdaHtUmlk 


Wlaabadfa 

Barlia   .    . 

M9aci,am  . 


tif.  Praf.  Dr  E.  RoatAk  Barlia 

U9.  Prof.  Dr  r.  RausM  .      Wlaa 

tff    Prof.   Dr  RibbOTt,  Diiaatar  daa  patäaieg.  tm-  |  ^e^cA 

alHmtm .    .  / 

IM.  Barn  -Bath  Prof.  Dr  L.  RioSM  .  Barlia 

m.  Pnf.  Dr.  RiBM»  dtrig.  Ant  daa  EUatkatk-  I  ^^^^^^ 


OrthopAdic. 
Ohrenkrankhcitvn. 

Path.  Anatomie. 

C^ynAkologie. 

Augenkrankheiten. 

Psycliiatrie. 

I  Krankheiten  d.  Uro« 
1      genitalaystems. 

Zaiinkrankheiten. 

I  Medicinalstatistlk 
1      und  Uy^iene. 

Kluderkranklieiten. 
Innere  Medlcln. 

Innere  Medicin. 

f  Physiologie  u.  med. 
I     Chemie. 

ChiniTKie. 

SccMuiltAtswcson. 

Jf.    Innere  Medicin. 

I  Krniiklicitcn  d.  Uro* 
Kciiital^ystems. 

Medicinal8tati«tik. 

Geburtshilfe  und 
GynAkologie. 

Magenkrankheiten. 
Innere  Medicin. 

Psychiatrie. 

Innere  Medicin. 

Psycliintrie  und 
Ntftiru  Pathologie. 

KrHiikheiten  d.Uro» 
geaitaii!iy»tcnis. 

GynAkologie. 

Biologie .    Psycho« 
.    physik. 

Anatomie. 

PAdiatri«. 

Nearopalbologle    u. 
ElenrofllMniple. 

Augenkrankheiten. 

I  Allg-  Pathologie  u. 
1      puttiol.  Anatomie. 

Innere  Medicin. 
Chirurgie. 


Verzeichnlss  der  Mitarbeiter. 

•fnth  Prof.  Dr.  Alex.  RoUett.   Dtrtctor  I 
Oem  pkjaioJog.  lastümta J  O"«     •    • 

tu.  Frof.  Dr.  O,  ÜOSenlMeh Berlin  .    . 

tu.  Fr9t.  Dr.  JBOMOÜMim Berlin    .    . 

Hö.  Doi^aat  Dr.  H.  Rosin^  AMiaUosar*t  der  Uni-  \   -    .. 
nrxfUts-PoUkliBik j  "^"^ 

126.  Prüf.  Dr.  I.  Rotter,  dirig.  Arxt  der  ebzrvrg.  1    _     ,. 


AbÜteilaag  mjd  St.  Bedwiga-KrMakeahMwn    ,    .  ) 

li7.  Prof.  Dr.  WiUL  ROUX.    Dir^cfor  dea  «aat  \  -_  ,. 

InMUtuU ...  I  ^*^     ■    • 

IM.  Prof.  Dr.  B.  S»chs Sew-York. 


ii9.  Prof.  Dr.  Samnel 

130.  Oeh.  Med.SAtb  Dr.  W.  Sander,  Direetor  der  ] 
atkdt.  JrrtihSiecheaMaBtMlt J 

t31.  Prof.  Dr.  Fr.  Sch&ntA,  Director  d.  geharUh.  ] 
Ellalk I 

132  Dr.  H.  Scheiber 

X33.  Sma.-BaUi  Färatl.  Pbjaicaa  Dr.  Scheube  .    . 

134.  Prof.  Dr.  OttO  SchiTjaer,  Dlreetor  derÄagea-  ] 
kUaik J 

135  Weil.  Oeb.  Med.Satb  Prof.  Dr.  Rudolf] 
ScJiirmer J 

136.  Dr.  R.  Sclimaltz 

137  Oei.  Med.-B^th  Prof.  Dr.  Schmidt-Rimpler,  \ 
Director  der  AagcakUnik j 

138.  Dr.  Hngo  SchOnheüner 

139    Dr.  Prelberr  V.  ScllTenck-Notzing  .... 

liO.  Prof.  Dr.  H.  Schulx,  Director  dea  pbmrmar  1 
kologiacbea  Laatitata J 

141.  Sma.-Ratb  Dr.  Schwfkbach 

142.  Dr.  Jvdins  Schwalbe 

143.  Prof  Dr.  Schwimmer 

144.  Prof.  Dr.  Seeligjnüller 

146.  Oeb.  Med.-Batb  Prof.  Dr.  Senator,  dir.  Artt  ] 
mm  Gbarit6-Kr»akenb»aae  uad  Director  der  \ 
med.  Üaiverait&ta-Poliklinik j 

146.  Med.-Batb  Prof.  Dr.  Soltmann,  Diroetor  der  \ 
Klnderkltatk | 

147.  Qtk.  Med.Smtb  Prof.  Dr.  Sommer     .    .    .    . 

146.  Prof  Dr.  SonnenbuTg,  Director  dea  städti-  \ 
acbea  Krmakeabaaaea  Moabit | 

149.  Woü.  Prof  Dr.  J.  Utfelmann 

160.  Dr.  Umaa 

161  Med.-Batb  Prof  Dr.  Unverricht.  Director  dea  1 
atAdt  Krankeabaaaea J 

tti.  Prof.  Dr.  Veit,  Dir.  d.  Uoireraitäts-Praaeaklioik 

163.    Oberatabaarst  Dr.  Villaret 

% 


KürUgaborg 
Daltdorf-Berlia 


Oreifawald 

Dreadea    . 

Oöttiagea 

Beriia   .    . 
M&acbea  , 

Oreifawald 


Berlia 


Physiologie. 

Innere  Medicin. 

I  Krankheiten  d.Ver> 
i      dauungsorgane. 

I  Circulations-  u.  Re« 
(      spirationsorganc 

Chirurgie. 

Anatomie. 

Neuropat  ho  logie. 

1  Allg.  Pathologie  und 
\     Therapie. 

Psychiatrie. 

Geburtshilfe. 

Innere  Medicin. 

I  Tropen  k  rank - 
I       heitcn. 

Augenkrankheiten. 

A  ugenkranklteiten. 
Innere  Medicin. 

Augenkrankheiten. 

Gynäkologie. 
Suggestivtherapie. 

ArzneiniitteUehre. 

Ohrenkraukhelten. 
Innere  Medicia. 
Hautkrankheiten. 
Neuropathologie. 

Innere  Medicin. 


Leipalg     .    . 

.     PAdiatrle. 

Qreifavuld 

[  Anatomie,    vergl. 
'  \      Anatomie. 

Berlia  .    .    . 

.     Chirurgie. 

EUiatock    .    . 

Hygiene. 

Htuaburg  . 

Hautkrankheiten . 

Sadenbarg 
Magdeburg    . 

**' )  Innere  Mediciu. 

Leiden  ,    . 

Gynäkologie. 

Spandau   .    . 

.     MUltärmcdlcin. 

6  VenelclmiM  der  Mitarbeiter. 

JM.  Hahniä  Prof.  Dr.  Vogl,    Dtreetor  dt  phmr-  \  _, 
aaJMflffiMütaa  ImäUtaU J       " 

IM.  A«^  mmd  M»d..Mmtk  Dr.  BiohMrd  W«bm«r      BwUn 
IM.  Waff.  Ji«.-  mmi  Mod.-BmOi  Dr.  Wornioh.  .    .     Bwlia 

tn.  !>•€•*<  Dr.  Th.  W^l Btriia 

IM.  J^v.■JU<A  Prof.  Dr.  WixttanttM    .    .    .    .    .     ITIm 

IM.  AW.  Dr.  J.  Woüy.    Dlr^tor  der  PoHUlaik  \  _^, 
t§r  ortkoplMaeho  CUrargßo J  -"*"'* 

IM.  «taa<Mn(  •.  D.  Dr.  WolnadOTtt     ....      Wi»»budem 

Jf  f.  Dtnt  Dr.  jr*x  F.  ZUotZ moa    . 

Jü  CM.  Hofratk  Prot.  Dr.  M.  ZiOgUr,  DIrttor  \  -^^^ 
*•  pmthohgtBehom  laMtmta /  '^"^ 

M.  PMf.  Dr.  Zii»h0n Jonm 

JM.  Pnf.  Dr.  M.  ZttoJnrk»adl  DlroeUr  d.  mam-  \  _,j, 

ttmiackom  ImUtata |  "'"    ' 

JM.  WoU.  Prof.  Dr.  ZU9lM9r a«Hia  . 


Arzneimittellehre. 

Hygiene,  Zoonoaen. 

r  Med.  Geograph.,  En- 
I     demiol.  u.  Hyg. 

(Med.  Chemie  und 
(     Hygiene. 

Hydrotherapie. 
Chirurgie. 

Chirurgie. 

f  Dermatologie      und 
I     Syphilis. 

I  Allg.  Pathologie   u. 
\     pathol.  Anatomie. 

f  Neuropathologie    u. 
\     Psychiatrie. 

Anatomie. 
Innere  Medicin. 


M. 


9f  ollnsciuii.  Der  Name  MoUnscam  kommt  zuerst  bei  Plbnck  vor, 
welcher  als  viert«  Species  der  Wanen  die  »Verruca  carnea  sou  mollusca 
est  tabercalam  moUe«  beschreibt.  Sodann  finden  wir  den  Ausdruck  in  der 
bekannten  Abbandlang  von  Ludwig  v.  Tilesiüs,  in  welcher  ein  Kall  von 
multiplen  Fibromen  besprochen  und  abgebildet  wird.  Hier  beisst  es  ffMU  nach 
PLEKCEscher  Terminologie,  dass  Patient  mit:  »verrucis  mollibas  sive  mol- 
luscis  et  madidis  sive  mynneciis*  (=  fünfte  Claase  PLENCK'scher  Warten) 
bedeckt  sei.  Eine  bedeutende  Verwirrung  wurde  dadurch  hervorgerufen,  «lass 
Batbuan  in  seinem  Atlas  unter  dem  gemeinsamen  Namen  Molluscum  neben 
dem  erwähnten  Molluscum  (pendulum^  noch  ein  toto  coelo  differentes,  bis 
dahin  unbekanntes  Gebilde  als  Molluscum  contagiosum  beschreibt  und  .ab- 
bildet. Von  den  späteren  Autoren  wurden  beide  Uebel  meist  xnsatniuon- 
geworfen  and  verwechselt,  bis  durch  VmCHOW  beide  scharf  getrennt  und 
mit  differenten  Namen,  nämlich  Fibroma  molluscum  und  Epithelintua 
molluscum  belegt  wurden. 

Ist  in  dieser  Trennung  eigentlich  schon  dem  Begriff  Molluscum  jede 
Specifität  genommen  und  derselbe  zu  einem  Beiwort  degradirt ,  welche» 
ebensogut  moUe  heissen  konnte,  so  bat  die  Folgezeit  die  früher  unter  Mol- 
lascum  subsumirten  Geschwülste  noch  weiter  und  soweit  von  einander 
trennen  gelehrt,  dass  überhaupt  kein  gemeinsames  Band  mehr  flbrig  ge- 
blieben ist.  Man  kann  unmöglich,  wenn  man  den  Namen  in  Zukunft  beibe- 
halten will,  hierunter  andere  als  weiche  Geschwülste  verstehen,  wie  Plrnok 
ihn  auch  ursprünglich  verstanden  hat.  Von  den  fibromatdsen  QeschwQlsten 
gehören  mitbin  eigentlich  nur  die  welchen,  leicht  eiudruokbaren  Neuro- 
fibrome hierher,  von  denen  wir  seit  v.  Recklingshausen's  ausgozetchneter 
Untersuchung  wissen,  dass  sie  aus  besonderem,  nämlich  aus  Nervenblmlo- 
gewebe  besteben.  Die  sonstigen  soHtären  und  multiplen,  aus  gowohnlicbeni 
Collagen  bestehenden  Fibrome  sind  natürlich  an  und  für  sich  hart,  selbüit 
wenn  sie  über  die  Haut  hervortreten  und  gestielt  werden  und  können 
höchstens  durch  Oedem  oder  Eiterung  secundär  teigig  weich  werden.  EhensK 
unverständlich  ist  es,  dass  Batbman  das  Epithelioma  als  Molluscum  rontagioHUm 
beschreiben  konnte,  da  diese  Geschwülste  prall  gespannt  und  hart  oltMtiNch 
sind  und  nur  nach  Ausdrücken  des  apecifischen  Inhaltes  eine  wolcbe  MQIli^ 
zurücklassen. 

Will  man  den  alten  Terminus  beute  noch  auf  eine  bekannte  Geachwulst- 
art  anwenden,  so  eignen  sich  nur  die  auch  von  Plbiick  ins  Auge  gefaHston 
weichen  Naevi  dazu  und  unter  diesen  besonders  die  gestielten,  abge- 
schnürten und  ihres  früheren  Baues  durch  Atrophie  der  Naevu><3eellen  und 
Rarefaction  des  Collagens  verlustig  gegangenen,  häufig  rosinenartig  gefalteten 
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und  olngescbrunipften.  Dieselben  finden  bei  den  Naevi  ihre  Besprechung; 
auf  sie  allein  passt  der  Name  MollDscum.  Im  Folgenden  soll  das  angenannte 
Mollascura  contagiosum,  besser  Epithelioma  contagiosum  (Nkissbr) 
seine  Besprechung  finden. 

Molluscum  contagiosum  (Batrman).  Synonym :  Kpithelioma  mollas- 
cum  (\^mcHow),  Condyloma  subcutaneum  (Zrissl),  Condyloma  endocysticum 
(Hanckr),  Molluscum  verrueosum  (Kaposi),  Acne  varioliformis  (Bazik,  Hardy), 
Amyloidmilium  (Ausfitk),  Epithelioma  contagiosum  (Nbisskk). 

Definition.  Wir  bezeichnen  hiermit  Tumoren  von  Stecknadelkopf-  bis 
so  Erbsengrösse  und  darQber,  welche  auf  ihrer  Oberfläche  eine  Deile  zeigen. 
Auf  einen  von  der  Seite  ausgeObten  leichten  Druck  entleeren  sie  aus  der 
Delle  einen  welsslichen,  schmierig-weichen  Inhalt ;  bei  st&rkerem  Druck  lUsst 
sich  die  ganze  GeschvroiHt  aus  der  Haut  herauspressen,  wobei  eine  Blutung 
•intritt.  Die  Farbe  der  Tumoren  ist  meist  ein  mattes  Rosa ;  unter  Umst&nden 
erscheinen  sie  weisslicb  gl&nzend,  wie  wachsartig  und  transparent. 

Die  ersti'n  hi>»tologi»chen  Untersuchungen  üIkt  Moll,  contag.  stammen 
von  HKMDtMON  und  PatRksoN.  Seitdem  haben  sich  eine  sehr  grosse  Anzahl 
von  For*eli«ni  aller  Länder  mit  der  Histologie  dieser  Qebilde  beschUftigt, 
ohne  das«  bisher  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  der  Ansichten  erzielt 
ist.  Schon  die  ersten  Beobachter  hatten  auf  gewisse,  In  den  MoUuscum- 
war-iten  vorkommende,  eigenthümiiche  Körper  aufmerksam  gemacht,  welche 
auch  in  der  herausgedrückten  Masse  sich  befin<ion  und  den  Namen  Mol- 
luscum kOrper  erhalten  haben.  Ks  sind  dies  eirunde  oder  langgestreckte, 
t^tark  gl&nzendo  (iebilde.  Ihr  Or5sse  Qberragt  die  der  Stachelzellen  um  mehr 
als  daa  Zweifache.  Sie  sind  stets  vollkommen  kernlos  (doch  wollen  einzelne 
Beobachter,  wie  C.  Bosch,  stellenweise  Kerne  in  ihnen  gesehen  haben).  Sie 
bMitsen  einen  fettigen  Glanz,  ohne  indessen  Fett  wirklich  zu  enthalten.  Sie 
sind  tD«i«t  homogen,  auf  Zusatz  von  Wasser  und  SAuren  tritt  eine  eigen- 
artige, netzartige  Zeichnung  an  ihnen  auf,  welche  von  Vikchow  als  Oerin- 
oang  gedeutet  ist ;  während  ivAPost  sie  mit  Kecbt  fQr  eine  Zerklüftung  an- 
sieht Dareh  Jod  werden  sie  braun  gef&rbt,  In  Aetzkali  werden  sie  blase. 
Eine  Amyloidreaction  geben  sie  weder  mit  Jod  und  Schwefols&ure ,  noch, 
wie  0.  Siuns  gezeigt  hat,  mit  Methylviolett. 

Die  &lu<ren  Streitigkeiten,  ob  die  KOrper  aus  Wanderzellen  oder'Kpl- 
thelien  her>'orgehen,  ob  sie  durch  Degeneration  der  Kerne  oder  des  Proto- 
plasma der  Epithelien  entstehen,  können  wir  Qbergehen.  DarQber  sind  sich 
ftn  alle  aeneren  F'orscher  (ausgenommen  Kir/MTZKV,  s.  u.)  einig,  du»  die 
KBfyefcheB  In  den  verhornenden  Kpithelien,  und  zwar  im  Prot^plaema  der* 
Mlben  eotetehen,  w&hrend  der  Kern,  von  der  VerUnderung  unberührt,  seinen 
nomalun  Schwund  und  die  Randzone  der  Zelle  (unter 
Anttreteti  von  Keratohyalin  und  Klnidin)  ihre  normale 
Verhomuog  dorobmaehen.  Strittig  ist  nur,  ob  diese 
Körperchen  dectBerirtes  Protoplasma  oder  dem  mensch- 
titäum  Kdrper  fremde,  thierische  Schmarotser  oder  beides 
darstellen. 

Der  ausdrQckbare  Inhalt  der  Protuberanzen  he« 
•Ubi  sua  gröasten  Theil,  wie  die  Abbildung  seigt,  «ae 
des  ooob  von  ihren  liombOlaen  eingekapselten  Körper- 
chen, aus  denen  sie  durch  Druck  herauszupressen  sind, 
und  dann  noch  theilweise  in  den  zerrissenen  HQlsen 
wie  das  El  im  Eierbecher  sitzend   angetroffen  werden. 

Sefanltte  durch  die  ganzen  Molluscumwarzen  zeigen, 
wie  maa  schon  mit  blosMem  .\uge  erki>nnen  kann,  einen 
Ctlapptl  Bau.  Alle  I>Appcht?n  convergiren  nach  der  Mitte,  wo  sich  eine  ganz 
mit  Mönoseumkörpem  geTfilltr   ilöhio  findet,   welche   in  die  äusserlich  sicht- 
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bare  Delle  mündet.  Zwischen  den  Läppchen  sieht  man  dünne  Bindegewebs- 
zQg:«,  welche  zum  Theil  ernährende  Gefässe  tragen.  Die  einzelnen  Läppchen 
der  Geschwulst  zeigen  in  der  Peripherie  radiär  gestellte,  cylindrische  Zellen, 
welche  genau  der  basalen  Stachelschicht  gleichen ;  dann  folgen  cubische 
Epithelien  mit  etwas  gekörntem  Protoplasma,  In  den  nächsten  Schichten 
sieht  man  den  Zellkern  mehr  nach  der  Peripherie  der  Zelle  rücken.  Ein 
Theil  des  Protoplasmas  bleibt  unverändert,  während  ein  anderer  Theil  stark 
glänzend  wird.  Weiter  nach  dem  Centrum  der  Geschwulst  zu  wird  der  stark 
glänzende  Theil  des  Protoplasma  immer  grösser  und  endlich  nimmt  er  beinahe 
die  ganze  Zelle  ein.  Gute  Protoplasmalärbungen  zeigen,  das»  in  demselben 
sich  noch  ein  feines  (durch  Methylenblau  färbbaresi  Netz  von  unverändertem 
Protoplasma  erhält.  Im  Innern  der  Höhle  finden  sich  dann  viele  freie  Mollus- 
cumkörper,  welche  sich  wie  die  ausgedrückten  (s.  oben)  verhalten. 

Ihren  Sitz  können  sie  am  ganzen  Körper  nehmen ;  doch  giebt  es  ge- 
wisse Prädilectionsstellen,  z.  B.  die  Genitalien  des  Mannes  und  der  Frau, 
die  Schenkelgegend,  die  Augenlider  besonders  bei  Kindern.  Nie  wurden  sie 
bisher  auf  Hand-  und  Fussteilern  angetroffen. 

Die  Anzahl  der  Tumoren  ist  höchst  mannigfaltig.  Manchmal  findet 
sich  nur  ein  einzelnes  Gebilde ;  meist  sind  sie  zu  mehreren  vorhanden,  stellen- 
weise zeigen  sie  sich  in  colossaler  Anzahl,  bis  zu  vielen  Hunderten.  So 
waren  in  einem  von  Ebert  abgebildeten  Fall  über  hundert  Tumoren  auf 
beiden  Augenlidern  bei  einem  Kinde. 

Alter  und  Geschlecht  der  befallenen  Personen  ist  gleichfalls  sehr 
wechselnd.  Auffallend  häufig  finden  wir  die  Gebilde  bei  Kindern  einerseits  und 
bei  Puellis  publicls  andererseits.  Bisher  galt  das  Molluscum  contagiosum  meist 
für  ein  seltenes  Vorkommniss.  Es  beruht  dies  auf  einem  Irrthum,  da  jeder, 
welcher  das  Gebilde  kennt,  es  häufig  anzutreffen  in  der  Lage  ist. 

Die  Frage  der  Contagiosität  hat  sich  schon  frühzeitig  in  den  Vorder- 
grand gestellt  und  der  erste  Beschreiber  des  Uebels,  Bateman,  hat  den  Namen 
gerade  mit  Bezug  auf  die  von  ihm  angenommene  Contagiosität  gewählt. 

In  neuerer  Zeit,  nachdem  sich  eine  erdrückende  Menge  von  Beweisen 
für  die  Contagiosität  in  der  Literatur  angehäuft,  zweifett  Niemand  mehr  an 
derselben  und  es  werden  von  den  früheren  Verfechtern  der  Nichfconta- 
giosltät  nur  noch  einzelne  Fälle  angeführt,  in  welchen  plötzlich  massenhaft 
contagiöse  Epitheliome  bei  Patienten  im  Wasserbett  (Kaposi)  oder  nach 
Dampfbädern  {Neumakn)  aufgetreten  sind.  Diese  Fälle  sprechen  natürlich 
nicht  gegen  die  Contagiosität  und  nur  für  die  Möglichkeit  einer  acuten  In- 
fection  unter  besonderen  Umständen.  Auch  existirt  eine  ganz  stattliche 
Reihe  von  gelungenen  künstlichen  Uebertragungen  der  Geschwülste  durch 
Verimpfung  des  ausgedrückten  Inhaltes.  Retzius,  dessen  ausgezeichnete 
Untersuchung  den  meisten  neueren  Dermatologen  nicht  im  Original  vor- 
gelegen zu  haben  scheint,  hat  das  Verdienst,  zuerst  (1871)  in  einwandsfreier 
Weise  mit  der  Verimpfung  ein  positives  Resultat  erzielt  zu  haben.  Die  Um- 
stÄnde,  welche  damals  auffallend  erschienen  und  eine  sehr  ungerechte  Kritik 
dieses  Versuches  hervorriefen,  wie  die  ungemein  lange  Incubation,  haben 
sich  bei  allen  späteren  Versuchen  als  charakteristisch  erwiesen.  Später  ge- 
lang dasselbe  Experiment  Vidal  (1878);  eine  schöne  Moulage  der  kunstlich 
erzeugten  Geschwülste  im  Museum  Baretta  beseitigt  jeden  Zweifel  daran. 
Aach  Haab  (1888)  und  neuerdings  Pick  (18'J4)  gelang  dasselbe.  Letzterem 
gingen  von  12  Impfstellen  'J  an,  und  zwar  war  nach  2  Monaten  der  erste 
Beginn  der  Wucherung  mit  der  Lupe  zu  erkennen  ;  nach  4  Monaten  hatten 
die  Geschwülste  die  gewöhnliche  Grösse.  Retzius,  Vidal  und  Haab  be- 
obachteten eine  Incubation  von  3 — G  Monaten. 

Die  Entwicklung  des  Molluscum  contag.  ist  fast  stets  eine  sehr 
langsame.  Meist  vergehen  Wochen  und  Monate,  ja  Jahre,  ehe  die  Geschwulste 
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merk.lich  gross  werden.  Ein  acutes  Entstehen  haben  Nkumann,  Zsissl,  Kaposi 
namentlich  bei  starken  Schweissen,  z.  B.  im  Puerperium  oder  bei  einer 
pRiBssNiTZ'scben  Schwitzcur  beobachtet.  Der  Verlauf  der  Mollusca  cont&g. 
ist  meist  symptumenloa  Durch  Scbeuerong  kann  stellenweise  Entzündung 
der  OeschwOlste  hervorgerufen  werden.  In  dem  EBRRT'scben  Falle  entstand 
durch  die  zahlreichen  OescbwQlsto  auf  den  Lidern  grosse  Belästigung.  Ab- 
norme Sensationen,  wie  Jucken,  Brennen  etc.,  sind  in  den  GesohwQlsten  nicht 
SU  constatiren. 

Was  nun  die  Entstehung  der  Oeschwülste  betrifft,  so  gehen  dieselben 
aat  eln«r  Wucherung  der  Stachelscbicht  hervor.  Eine  oberflächlicbe  Aehn- 
llchkeit  mit  TiügdrÜaen,  welche  die  Geschwülste  einem  analogen  Waobs- 
tbumsprlncip  —  Wucherung  und  gleichzeitige  Anschwellung  zerstreuter 
Epithelbezirke  unt«r  äusserer  Raumbeschr&nkang  —  verdanken,  hat  frühere 
Untersucher  (F.  Hkbra,  T.Fox,  Rindfleisch,  Bibsiadbcki,  Rknaut,  Faoob. 
Crocker,  Zeissl,  Nbcuakn,  Kaposi)  veranlasst,  dieselben  von  den  Talgdrüsen 
abzuleiten.  Aber  es  finden  sich  weder  Talg-  noch  Talgdrüsenreste  jemals  in 
den  Geschwülsten.  Ebensowenig  trägt  die  Stachelscbicht  des  Haarbalgea 
(ViRCiiOW,  Thin,  Bbnda)  etwas  zu  ihrer  Entstehung  bei,  wie  denn  niemals 
ein  Haar  aus  der  centralen  Delle  der  Geschwulst  hervorkommt.  Die  einzige 
richtige  Ansicht,  dass  die  letztere  einer  Wucherung  der  Stachelschicht  des 
Deckepithels  ihren  Ursprung  verdankt,  wird  vertreten  von  Caspaky,  0.  Simon, 
Ldkomsky,  Obber,  Bobck,  BizzozBRO,  Mankkeui.  Campana,  TOrök  und  Tom* 
MASOLi,  Krohayr,  Kdznitzry,  Unna.  Während  diese  Autoren  die  gewucherten 
Epithellen  zu  den  sogenannten  Molluscumkorperchen  degeneriren  lassen, 
sehen  die  folgenden  in  diesen  Generationsproducten  mehr  oder  minder  be- 
stimmt Parasiten :  Rbtzius  und  Klbbs  zuerst  andeutungsweise ,  Bollingbr 
sodann  bestimmt,  nämlich  thierische  Parasiten,  und  zwar  Gregarinen: 
thm  schlössen  sich  Nbissbr,  Darier,  V'idal,  Lkloik  und  Touto.n  an.  Zur  Zeit 
wird  die  Sporosoeonator  der  K5rperehen  am  wärmsten  verlheidigt  von  Neissbr 
nnd  Touton. 

Nrimbr  stAiBt  stob  In  seiner  letzten  Arbeit  hauptsächlich  darauf,  dass 
an  friKchen  Präparaten  und  bei  gewissen  Fitirungsmetboden  (Osmiumsäure, 
Paliadiumcblortd)  die  krümelig  wolkigen  Träbun«:en  im  Protoplasma,  aus 
dfloen  sich  die  scharf  begrenzten,  facettlrten  Tbeilstücke  der  Molluscum- 
kBrper  bUdeo,  sehr  kleine,  scharf  begrentte  >Keimk5rporchen<  mit  einem 
otatralen,  bliUebeDfOnnlgeD  oder  schwarten  Punkt  vorhergeben,  weiche  er  als 
eingewanderte  Parasiten  deutet.  In  dieser  Ansicht  wird  Nrissku  offenbar 
dnroh  den  Unst«iid  bestärkt,  dass  ihm  ähnliche  Degenerationsprocesse  in 
anderen  Zeiten  nicht  bekannt  sind.  Auf  »eine  F'rage,  ob  solche  Procease 
anderweit  vorkommen,  ist  jedoch  zu  erwidern,  dass  die  Bildung  ganz  ana- 
loger hyaliner  Kugelhaufen  tn  den  Bindegewebszellen  der  Cutis  aus  körnig 
oder  wolkig  getrübtem  Protoplasma  unter  Erhaltenbleiben  von  Kern  und 
SSellmembran  bei  allen  infeottOsen  Granulomen,  bei  Sarkomen  und 
Caroinomen  ein  regulärer  Vorgang  ist.  Beim  Rbinosklerom,  dvr  Aktino- 
mykose  und  dem  Madurafuss  werden  diese  von  Hyaünkugeln  erlüUten  Zellen 
massenhaft  gebildet,  und  die  letztgenannten  Alfectionen  sind  für  die  Aat- 
fakssunff  der  hyalinen  Gebilde  besonders  wichtig,  da  bei  diesen  keine  Hede 
dfliToa  sein  kann,  dass  die  grossen  Piltdrusen  etwa  durch  Kinwandorung  in 
die  Zellen  die  hyalinen  Gebilde  erzeugt  oder  sich  in  dieselben  umgownndelt 
haben  könnten,  was  bei  baciltären  Krankheiten  allenfalls  zu  vermuthen 
wäre.  Nach  Analogie  der  Aktinomykose  könnte  also  sehr  wohl  die  Bildung 
der  sogenannten  Molloscumkörpercben  eine  fnfectlöse  Pernwirkung,  ausgehend 
von  einem  auf  der  Oberbaut  schmarotzenden  Parasiten,  darstellen.  Tou- 
TOff  bat  mittels  einer  ungew5bnllchen  und  stark  angefucbionen  (KuzNiTZRY) 
Uetbode,  die  Maeeratlon  in  nicht  atorilisirter  phyniologiKchpr  Kochsalzlösung, 
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rundliche  oder  cabiscbe  Gebilde  von  10  — 15  [jl  Durchmesser  gefunden,  mit 
zarter  Membran,  einem  hellen,  kemartigen  Fleck  und  glänzenden  Kern- 
korperchen,  pseadopodienartigen  Fortsätzen  and  grQnliob  sobilierDden  Kör- 
nern; er  betrachtet  diese  Gebilde,  die  mit  Nbissbr's  Keimkorperchen  keine 
Aehnltchkeit  haben,  als  tbieriscbe  Parasiten  aus  der  Classe  der  Sporozoen. 
Bis  jetzt  ist  weder  ihm,  noch  Neisser  der  reguläre  histologische  Nachwels 
von  Psorospermien  oder  Sporozoen  in  Schnitten  des  Epithelioma  contagiosum 
gelungen,  noch  deren  Züchtung  und  Uebertragung.  Eine  ganz  andersartige 
Natur  des  hier  vorkommenden  Parasiten  ist  daher  noch  durchaus  nicht  aus- 
geschlossen. Die  neuesten  Autoren :  KHoy.tYEii,  Unna,  Kuznitzky.  Bbnd.\  er- 
kennen denn  auch  den  Nachweis  von  Sporozoen  in  den  wuchernden  Epi- 
thelien  nicht  als  gelungen  an. 

Erouayer  weist  durch  den  Zerfall  der  Epithelfasern  während  der  Bildung 
der  »MoUuscnmkorperchen«  die  degenerative  Natur  der  letzteren  nach.  Unna 
beweist  zum  ersten  Male  durch  Protoplasmafftrbungen  die  Persistenz  eines 
Netzes  von  unverändertem  Protoplasma  in  den  MoUuscumkörperchen,  welches 
den  späteren  Trennungslinien  der  facetttrten  hyalinen  Klümpchen  entspricht. 
and  constatirt  die  secundäre  Verschmelzung  der  schon  gebildeten  Hyalin- 
klumpen  zn  grösseren.  In  einem  technischen  Artikel  präcisirt  Unna  die 
F&rbemethoden  für  das  hier  vorkommende  Epttbelhyalin,  im  Gegensatz  zum 
Hyalin  des  Carcinomepithels  und  dem  der  Bindegewebszellen.  Kuznitzkv 
vertheidigt  —  Neisser  und  Toüton  gegenüber  —  die  Zuverlässigkeit  der 
Alkobolliärtung,  kritisirt  scharf  die  TouTONscIien,  durch  Maceration  ge- 
wonnenen Bilder  und  kann,  mit  Neisser's  Metboden  arbeitend,  die  »Keim- 
korperchen« des  Letzteren  nicht  bestätigen;  nach  Küznitzky  spielt  die  De- 
generation des  Kernes,  mit  welcher  der  Process  beginnt,  eine  hervorragende 
Rolle  in  demselben.  Bkn'da*  endlich  findet  nach  SatpeteräRurehärtung  und 
Gentianajodfärbung  wie  Neusser  im  Beginne  der  Veränderiinjy:  kleine  Körper- 
chen im  Protoplasma  zur  Seite  des  Kernes,  welche  er  »InitialktJrporcbon« 
nennt.  Während  Neisser  aber  diese  punktförmigen  Körpercben  als  Kerne 
•einer  Sporozoenkeime  deutet,  sieht  Benda  in  ihnen  die  Parasiten  selbst 
und  in  dem  sie  umgebenden  ungefärbten  Hofe  eine  Protoplasraavacuole  und 
nicht  den  Leib  des  Parasiten. 

Als  zukünftige  Candidaten  für  den  Parasiten  des  Epithelioma  conta- 
giosum sind  also  folgende  drei  Gebilde  aus  der  ziemlich  scharf  geführten 
Diseussion  der  letzten  Jahre  übrig  geblieben:  die  NRrssKRschen  «Keim- 
körperchen«,  die  TouTON^schen  Macerationsgebilde  und  die  BENi>A'schen  »Ini- 
tialkörperchen«.  Alle  drei  sollen  in  den  Stachelzellen  vegetiren  und  thieriscbor 
Natur  sein.  Es  fehlt  jedoch  bisher  für  alle  drei  die  allgemeine  Anerkonnung 
des  rein  histologischen  Nachweises  und  der  Constanz  den  Vorkommens,  der 
Nachweis  der  Uebereinstimmung  mit  anderen  bekannten  Epithelschmarotzern, 
der  Nachweis  irgend  einer  Lebensäusserung,  die  Züchtung  und  künntliche 
Uebertragung  der  eupponirten  Keime.  Für  Jeden,  der  die  Hyalindegenoration 
aller  sonstigen  Zellen  der  Haut  und  besonders  der  Aktinomykose  eingebend 
studirt ,  ist  überdies  die  Annahme  eines  endoepitbelialen  Parasiten  für  die 
Erklärung  der  »Motluscumkörpercben«   Oberhaupt  nicht  nöthlg. 

Die  Behandlung  des  Epithelioma  contagiosum  ist  eine  einfache.  Die 
chirurgische  besteht  in  der  Ausquetscbung  mittels  weiter  Comedonenquetscher, 


•  Es  irt  aebr  zu  bedauern,  dasB  Demca,  oline  einen  einzigen  zwingenden  Beweis  vor^ 
znbrmijfeD,  noch  einmal  die  ^liicklicli  Uberwondeue  »folliculäre  Eotäteliun^«  dea  Epittieliüma 
contagiosnm  per  loDgnm  vt  latum  vertheidigt;  ich  fahnde  seit  18  Jahren  und  nacli  Unter- 
Bochtuig  von  über  100  Einzelgedchwlilsten  noch  n.»ch  dem  ersten  Präparat,  vretcbe»  einen 
follicolären  Ursprang  anch  nur  wahraeheinüch  machte.  Auch  verwechselt  Bknda  leider  wieder 
einmal  Keratohyalin  mit  Eleidiu,  da  er  von  letzterem  epriefat,  wo  ersteres  zn  erwartttn  i«t 
nnd  nach  seiner  Methode  Oberhaupt  kein  RiNviEB'achea  Eleidin  sichtbar  zn  machen  ist.     U. 
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AuflkratxaBf  oder  ExcisEon  mit  der  Scheere.  Sodann  sind  die  oberflächlich 
wirkenden  Aetzrailtel  xa  empfehlen,  concentrirte  Carbolsäare^  Salicylcollodium, 
Paraformcoltodium,  die  man  auch  mit  der  Au8(|uet8chung  combiniren  kann. 
Zuweilen  erfolgt  tCinlrocknung  und  Abfall  der  GeschwOlstchen  nach  Appll- 
c«tJon  \'on  eintrocknenden  Mitteln,  z.  B.  der  Zinkschwefellcieselgurpitste.  Eine 
plOtsliche  Spontanheilung  kommt  auch  hin  und  wieder  vor. 

Literatur:  Di»<  ältere  Literatur  bU  1888  findet  sich  afbr  vollsUiidi«  bei  Nnwn;  Ueb«r 
4m  Epiltielionu  (t.  Molln>ruiii»  coaUgioaain.  Vi< f  "  '  fir.  f.  Dermat.  n.  Sjph.  1888.  pag.  590. 
8o4anfi:   Tr*Kr<K  uhil  Tokmaboli,  W«wni  ilei«   l  >  eouta^ioBam.  Monatschrih  f.  prakt. 

D«rB.  X,  p««.  14i>-  —  TöaOi.  NeiMf«  ArbeiUii  <•>"■  i  'HiroäperinieD  der  Haut.  Ebenda.  XV, 
Vg.  109.  —  Ficx,  JmI  du  MoUoKBia  eontagiotoiu  ooot«giOa?  Verhudl.  d.  III.  Coo^mM»  d. 
ri<.ni<i^tif«  DrrmAt.  OeaoUioli.  1892.  —  KioiuTiai,  Di**  Histogetiese  der  MoUiueanikQrporcbon. 

w«  Archiv.  1890,  CXXXII.  —  Uriia,  HiHtopathologie  der  Haut.  1894,  pa«.  795.  — 
■s,  Belting  tut  htin  TM  4er  parMltlren  Natur  de«  Molluacam  coata^oflom.  Verhandl. 
iL  IV.  Coagr.  d.  Dwlteilw  Owmt  QtnHldh  1894-  —  Nnsna,  Uebor  MoUnacam  oontagionnm. 
Ebenda.  —  Knawiaa».  Bdtrif  mr  GootrovAn«  über  die  Katar  der  ZeUverändcmngnn  b«i 
MoHlieeM  eoatagloMni.  Archiv  Itlr  DiTinat  n.  Byph.  189Ö.  —  Touroa,  Beinrrkungi-n  hierzu. 
Eb604lk  —  KmnnBT,  Antwort  anf  Toittom'»  BroerkvogeD.  Ebeodii.  —  Bbicda,  l'ntvrsachnngRo 
•ker  41«  HwOBf  dr*  MoUiucam  oontagiotan.  Dennat  Zeitsohr.  1896,  pag.  195. 

(0.  Simon)   l/jwa. 

MoIInNcaiii  vemm,  s.  Fibrom,  VII,  pag.  577. 

Monuco,  in  malerischer  Lage  an  der  Riviera  di  Ponente.  kann  trotx 
vortrefflicher  Badeanntalten  wegen  des  unmittelbar  angrenzenden  Monte 
Cwlo  mit  «einer  Spielbank  weder  aU  Seebad  noch  als  Wintercurort  xu 
•lolirer  Bedeutung  gelangen.  K-im.  fr. 

Monarthrliis  (y-Wj^  und  xfdpov),  ».  Gelenkentzündung,  IX.,  pag.  7ä. 

Mon^aOy  Provinx  Minho,  Portugal.  Viel  besuchter  Curort  mit  koch- 
•aUialiigen  Schwofellbermen  (big  4^,5«  C). 

Literatur:  LorvL,  Agiuu  miaero-inedicInalrB  d«^  l'nrtogal  1892,  ttriamri 

Moiichiqney  Prorfnz  Algarve.  Portugal,  viel  bes^uchtes  Ka<i  mit 
Scbwefelthermen  (bi«  34'  C). 

Literatur:  Evtabeleclcorato  iniriik.ii  iti-  .M.  p  t  ahIi  t  lu.im  n  i'M(t<>  i --<  i       .'     Mi. 


Mofllca  (Santa-)f  Seebad  Cnliforniens. 


h'ini    Fr 


Moudorf  im  (iroKMherxogthum  Luxemburg,  Carort  mit  einer  lauen 
1  >  jprocenti^n  Korhealxqaelle  (1 14,9  Cl  Na,  01,4  in  10000  Br  Na),  198  Meter 
0.  M.  Id  scbOner  Lage.  I)er  Aufenthalt  eignet  sich  ffir  Solche,  welche  sich 
eisern  ruhigen  anspruchslosen  Leben  leitweise  hingeben  wollen.  Schönes 
Badeelabiiasement.  Curxelt   15.  Mai — \b.  October.  nri*aet. 

IllOlldila«  Cortex  MoneHiae  oder  Buranham,  Guaranbain, 
die  Rinde  von  t'faryaopbyllum  glycyphiaeum  Casaretti,  einer  in  Brasilien 
•taAtlmtoehea  Sapotaeee. 

IHe  Back  Iwepa  geUagfade  Binde  in  llacben,  2—8  Mm.  dicken,  an»M>s  graohrJUtn- 
ttdML  Ibbm  4ufc«l«efbklMDM«  Stflekea,  aat  dem  Bnwh  karx  «ad  ktfra^  blUttorlg;  «rearnt 
Hei  «aa  4«r  Toa  StaiadidkaaeklolMcn  oad  radialen  Markatraklea  darcksocrncn  UaMtfuhickt 
beeMbrad.  HnthUt  einrn  roth«n  Parbatoll,  Oerbalure,  CStycjrrrhizln  nnd  üi;m  8apoaln  ihn 
Mkea  {«der  damit  idrntitchra'O  Hoaeain  (l>aaoairK,  tiRMtti  und  I'at»);  letzteren  iu  durch- 
■Cbeinnodrn.  schwach  g«*JblidMB  BliUebe«,  die  ein  wriAuhrhe»  f'ulver  bilden,  in  Waaaer  nnd 
AlhalMl,  sb4T  kaum  ia  Aetkcr  lOsHeb,  wie  Seife  achiiumcnd.  vnn  acharl  bittrrtrin  Oeaehmaek. 

Die  Rinde  aelbor  ist  bisher  in  Europa  kaum  cur  Benutxung  gelangt; 
wobt  aber  daa  daraus  in  Brasilien  bereitete  wftsserige  Extraot  (Extractum 
Moneslae),  das  in  Form  dunkelbraunsrhw&rzlicber,  bis  zu  pfund.^chwerer, 
20->S6  Mm.  dicker,  leicht  zerreiblicher  Kurhvn  importirt  worde;  von  scharf 
BttMUBOMiaziebendem  Geschmacke,  in  Wasser  vollkommen  lOsIicb.  Es  wurde. 
Iiesonders  in  Frankreich,  als  Stypticum  und  Adstringens,  bei  Diarrhoen. 
Biutunfeo    (Metrorrhagien^    hlennorrhoischen    Erkrankungen   angelegentlich 


i  w  PmhBr-  oder  PfllflBf,  n  0,5 — 1,3  pr«  do«i  wkrattte 
Ah  üaetar  oder  Sttq|»  laaerUeh  t^^bf . 


(jMi*«C    od    pfXjfjmn)^     Rteaniifl(«it ,    MnC^Korrnrr 


Sfonobromcampher,  &  Kampfer,  Xll.  ivaic.  TT. 
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Monoctilorphenole;  OrthoohlorpheBol,  C,Ut>^_  ^^.  ;Pnr4» 


Chlorphenol,    C«  H«/ p.      ..  Von  den  drei  fsoinoron  Monocfalorphenolon  rnitil 


■  ch 

1     G.  Karpow   am   meiBten   wirksam   das   P<irAchlorphenol,   wot^Mi  an   IVm 

infectionskraft  alle  in  dieser  Beziehung:  an>r«'\vi>nd«>fon  MIttol  dor  nrontnti- 
sehen  Reihe  übertreffen  soll,  dasOrthochiorpbonol  wirkt  biMtiMitoiwI  HohwHoliri'. 
w&hrend  die  Metaverbindung  in  ihrer  baktericiden  Wirkunfr  twiMchcn  boldt^n 
steht,  jedoch  wegen  ihres  hohen  Preises  kaum  xur  Anwendung  konmion 
dürfte. 

Das  Orthocblorphenol  int  bei  /.unmirtiMii|ii<ratur  f\m^  ui)su\|fi'iii>hni  rUchcm)*',  ttl<ifi< 
Flüssigkeit,  in  Wasser  wenig  löslich,  mit  Alkohol,  A^thor,  t>lyo<^rlii,  ilthvrlNohrii  OrUoi  in 
jedem  \>rhälti)i8«e  mischbar,  wttlcho  im  KJilti(.iiniarh  iTAtarrt  und  ilaiiii  l»i<l  -f-7' C.  w^KmlUi 
Das  M  »^-tac  h)  iirphcnol  bildft  feine  Kryhinllc,  iWtvu  SrlmifUiniukt  äX.fST.,  iIitimi  m.  iii 
puukt  214°  C.  int.  Das  ParachloriihtMiol  liildct  KryKtiillf  vnu  iirli^vnehi'ni  iiiiiiii|fi>iii>liMirii 
Gernche,  fant  anlüslich  im  Wasser  und  in  kotiti-iiNaurcn  Alkiillr»,  lUnlloh  In  Alkohol,  Aothit' 
and  Glycerin.  .Schmelzpnnkt  37" C.  und  Si<tl.iiiiiikt  ÜlO"  C. 

Sowohl   das  Ortho-  als  das  Parnelilorphunol  —   mich  daii  (>rthobroin> 

phenol  —  wurden  von  Tschoi'kiloki"  bei  Bohanriliing  dt»M  liryiilpelN  V4«r«uolit, 

Beide  Verbindiiogen  setzten,    äusserlich  In  Form    von   1     !l"/olg«'n   VaNnlln- 

salben  angewendet,  die  Temperatur  utii  circa  li^C  herab;  dabei  v«»rncbwln«loi 

die  Röthung  der  kranken   Stellen  in  einigen  Tagen.    Klii  Weitorgnilton   dr« 

Erysipels,    selbst  Heizung    der  Haut    wurdtm    Im>I    dit^NHr   HcbafMllung    tiidil 

beobachtet.  A.  ELSENfiKK»;   verwendet  zur  H»handltin(f  doM  Ijujiu«  olim  Kallm, 

i  bestehend  aus  gleichen  Tbeilen  Parachtorphennl,  hiinolin,  V'nHolin  iinii  Stllrki«, 

H       manchmal  ist  derselben  auch  etwas  kohlensaures  Kall  beigegeben.  Mit  diMNPr 

H       Salbe    wird    die    erkrankte    Hautparlie   ^dngepinHelt,    man   Ittsst   nie    IM   hin 

H       li'  Stunden  liegen   und    bestreicht    nach  dem  AbwiNcben    dor  Salb»  liU«  m 

'  krankten  Theile  mit  Salicylsäure  oder  .lodofortnHalb»;    2  Tage  Npiil<tr  kann 

r  man  das  Paracblorphenol  wieder  anwenden.   Nach  mehrun*n  Nolchtut  ApidicA' 

H       tionen  wird  schliesslich  eine  indifferente  Salbe  7— 10  Tage  lang  verwnndci, 

1^       bis  die  Reaction  sparlos  verschwunden  ist.  Kino  unangent-bme  Nebenwirkung 

bei  der  Anwendung  des  Mittels  auf  der  Gesichtshaut    Ist  die  {{«JKung    Aur 

■  Coniunctivalschleimhaut  und  ein  sehr  lästiges  Thräoeolrftufclo,  walcbes  «rst 
Jß       nach   1 — 3  Stunden  nachlässt.  Dolyahow  fand   bei  eiteriger  Keratitis  von 

günstiger  Wirkung  Injectionen  von  Paracblorphenol  in  ) — 2*'/«iKer  wAsiMtrigAr 

Lösung  oder  6''/,iger  GlycerinlSsung  unter  die  Conjunetiva;  von  der  wUt^** 

rigen  Lösoog  würden  1 — 2  Theilstricbe  einer  PiuvA//tcfa«fl  Sprit««  icii'  " 

H  Eine  awa^breitete  Anwendung  fand  das  Paracblorphenol  dareb  N.  )'. 

^^     SiMASOwsKj  in  der  Behandlung  tuberkulöser  nod  sonstiger  ülcerationeo  and 

^^HBchwellan^en    der    oberen    Respiratioaewefe.    Er    febraocbU    &'«  10*   iMid 

^^^Or^ige  USeoagen.   in  manctken  liari  aiddgen  Fillen  wandt«    er  da«  MMtel 

aofar  gaas  ■averdimat  an.   Nur  nach  Anwcmduog  ZO^^er  LAraog   ward« 

fiber  ieiekua  Scaekoa  and  SehmenhalUfkait  feklaft.  Doch  IfaUn  lUkmwglh 

in  den  Oowebea  afewih  m1  Di«  lto»Pchiog|»«»ai«  MMm 

Virlilnii^t  adt  äam  Bhratedar  OawelMv  Md  di«  ikti 

MhXjtU.  In  allen  Fillen,  wo  acfcvere  InberfeaK««  e#ftrMS' 


Di«  Otwfcirtm 
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Muoochlorphenole.   —  Munomaule. 


und  feigsten  Tendenz  zur  Heilunir-  Nicht  gar  so  aelten  besserte  sich  das 
Bubiective  Befinden  schon  nach  I  —  2  Abreibungen:  der  Schmerz  beim 
Schlucken,  die  Heiserkeit  verschwanden.  Ueberdies  hebt  Simanowski  die 
an&sthesirenden  Eigenschaften  der  Chlorphenole  bei  der  oben  geschilderten 
Application  hervor 

Literatur:  G.  Kimroir,  L'action  d^iofectaote  des  n}QnoclUorph<.^nols  et  de  leart 
^thnni  lalir^liqnci  et  Irnrs  m^tsnorphoses  duu  I'orguilanie.  Arob.  des  Sc.  biol.  de  8t  Paters» 
boarfr  1893,  pag.  305,  —  J.  TMaooBii.orr,  Traitenmt  de  l'^r^sipile  par  les  chlorophöools 
et  le«  bromplienola.  {bidetn,  pag.  SS9.  —  AiTow  ELSsniRiio,  U«iber  die  Bebandlnngr  des  Lnpns 
wMtAa  ParM( hIorph<-nol.  Arcb.  l  Demut.  Q.  Sjpb.  XXVIII,  Heft  1.  —  U.  DoLVAMOvr,  Zar 
B«h«ndlan|f  der  t-iterigeo  Erkrsnkunircn  der  Cornea  mit  Par*eblorphenol.  Wratoch.  1893,  23.  — 
K-  P.  8i«iAii<iwMii,  Ueber  die  Anwi<ndun(;  dc5  CblorpbvnoU  bfi  der  Bobandlnng  der  AffcotloneD 
f!  r     '    r  I.  Lufturisre.  S^malne  mM.  1894,  Nr.  17  LoebUeh. 

.UonoculuH,  8.  Verbände. 

Mouokephalen  i'jjlovo;  und  kc^xXi^),  s.  Missbildungen. 

>f  ononianle  (i//ao{,  p.xvut)  ist  der  von  Esquirol  herrührende  Aus- 
druck für  Störungen,  bei  denen  die  Oeisteathlltigkeiten  nur  nach  einer 
Richtung  hin  erkrankt  sein  sollten.  Je  nachdem  diese  Richtung  sieb  auf 
die  Vorstellungen  oder  auf  die  WiUenssphAre  zu  beziehen  schien,  unterschied 
man  die  intellectuollen  Monomanien  (M.  raisonnante)  von  den  triebartigen, 
iostinctiven  (M.  inütlnctive),  und  benannte  die  letzteren  wieder  ie  nach  den 
Handlungen,  welche  durch  die  abnorme  Willensrichtung  veranlasst  wurden, 
alt  Mord-,  Selbstmord-,  Diebstahlmonumanie,  Hrandstiflungstrieb,  abnormen 
OMchtecbtstrieb  u.  dergl.  m.  (M.  homicide,  suicide,  Kleptomanie,  Pyromanie, 
Aldolomanie  u.  s.  w).  Die  Annahme  derartiger  isolirter  geistiger  Störungen 
aad  bMonders  der  Willenserkrankungen  führte  zu  vielfachem  und 
heftigem  Widerspruch.  Konnte  schon  die  Annahme  verschiedener  selhst- 
■tAndlfer  und  getrennter  SeelenvermOgen  selbst  von  Seiten  der  Psychologen, 
▼on  denen  sie  herrührte,  nicht  mehr  auf  ungetheilte  Zustimmung  rechnen, 
eo  widersetzten  sich  die  Aerzte  der  Anschauung,  dass  ein  Tbeil  der  Seele 
•osatagen  als  erkrankt,  ein  anderer  als  gesund  angesehen  werden  könne. 
Bewegte  sieh  hierbei  die  Dtseussion  nur  auf  theoretischem  Gebiete,  so  ent- 
bnuinie  der  Streit  noch  heftiger  auf  diMu  der  praktibchen  der  gerichtlichen 
Medicin,  auf  welches  jene  I<ehro  besonders  von  Marc  verpflanzt  wurde.  In 
der  That,  wenn  eine  Handlung  an  sich  schon  unter  bestimmten  Voraus- 
aetsuogen  ausreichen  sollte,  um.  ohne  weitere  psychische  Anomalien  so 
ergrQnden ,  eine  geistige  Störung  anzunehmen ,  so  lag  bei  den  gewählten 
Beselchoungen  die  Oefahr  nahe,  dass  jedes  Verbrechen  als  Ausfluss  einer 
IsoHrten  Oeisiesstßrung  angesehen  werden  konnte.  Es  liegt  nicht  der  ent- 
fernteste Grund  vor,  Ksqlirol  selbst  und  seinen  ufichsten  SchQlern  eine 
deraiUge  widersinnige  Theorie  aufzubürden ;  auch  ist  Esquirol  diese  Oefahr 
nicht  entgangen  und  er  suchte  von  vornherein  sie  durch  eine  genaue 
Diagnostik  abzuwenden.  Aber  einzelne  üerichts&rzt«,  denen  eigene  Beob- 
aebtungen  fehlten,  welche  die  Schriften  EüguiHOLS  nicht  gelesen  und  nur 
die  Nomenclatur  durch  Uoberlieferung  kannten,  konnten  sehr  wohl  den 
Missgrift  begehen,  da  eine  Geisteskrankheit  anr-unehmen,  wo  ein  Verbrechen 
vorlag.  Ob  dies  wirklich  gesebehen,  erscheint  Referent,  soweit  er  die  Lite 
ratur  kennt,  zweifelhaft.  Dagegen  ist  der  entgegengesetzte  Fall  wohl  öfter 
vorici'kommen  So  mancher  Sacbveret&ndige,  unfähig  oder  zu  bequem,  einen 
wirklich  vorhandenen  pathologlsohen  Geisteszustand  eingehend  zu  unter- 
■Bflben  und  als  solchen  darzustellen,  benutzte  In  dem  dunklen  Bewuaat- 
•eia,  et  doch  nicht  mit  einem  normalen  Menschen  zu  thun  zu  haben,  als 
leiehtet  Auskunftsmittel  die  Monomanie,  deren  Annahme  aber  nur  das  Miss* 
tniMn  dea  Richters  xu  erregen  und  die  Verurthcilung  herbeizuführen  im 
8t»ade   war.    Bei    dieser  Sachlage   Itt  es   iedenfalls   gut,    daas  der  Streit, 
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welcher  nur  ein  biatoriscbes  loteresse  bat,  mit  der  allseitig^en  V^erwerfung 
des  überllüssigen  and  bedenklicheii  Ausdruckes;  Monoinanie  geendet  bat. 
Es  musste  dies  geschehen  infolge  der  Fortschritte,  welche  die  Psj'chiatrie 
seit  den  Zeiten  Esquirol's  gemacht  hat.  Auf  der  einen  Seite  lehrte  ein 
genaueres  Eingehen,  dass  das  scheinbar  erhaltene  Ralsonnement  ein  Moment 
von  nur  untergeordneter  Bedeutung  in  der  Beurtheiiung  des  geistigen  Zu- 
Standes  ist,  und  dass  die  Isolirtheit  einzelner  Wahnvorstellungen,  wenn  über- 
haupt, nur  sehr  selten  und  ganz  vorübergehend  vorkommt.  Damit  fiel  die 
intellectnelle  oder  raisonnirende  Monomanie,  welche  etwa  der  »partiellen 
Verrücktheit« ,  soweit  die  Annahme  einer  solchen  überhaupt  zulässig  ist, 
entsprechen  wurde.  In  der  That  betreffen  die  meisten  der  von  Ksquirol 
unter  jener  Bezeichnung  zusammengestellten  Krankengeschichten  Fälle,  welche 
wir  heute  als  chronische  Verrücktheit  bezeichnen  würden,  und  bezeichnen- 
der Weise  fehlt  der  EsQUiROL'schen  Psychiatrie  ein  der  »Verrücktheit«  der 
deutschen  Autoren  entsprechender  Ausdruck.  Auf  der  anderen  Seite  lernte 
man  die  Handlungen  der  Irren,  und  unter  ihnen  auch  jene  triebartigen  und 
oft  gefährlichen  Handlungen  nur  als  Symptome,  oft  mit  Bezug  auf  den  patho- 
logischen Vorgang  als  ganz  untergeordnete  Nebenerscheinungen  von  allge- 
meinen und  schweren  psychischen  Erkrankungen  erkennen.  Insbesondere 
waren  es  die  genauere  Kenntniss  der  paralytischen  QeistesstOrung,  die  fort- 
schreitende anthropologische  Auffassung  der  Degeoerationapsychosen ,  die 
bessere  Erkenntniss  der  epileptischen  Zustände,  auch  das  genauere  Studium 
des  chronischen  Alkoholismus  u.  a.  m.,  welche  die  Annahme  instinctiver 
Monomanien  vollständig  überflüssig  machten.  Infolge  dieser  nicht  hoch 
genug  zu  schätzenden  Fortschritte  der  Psychiatrie  machte  sich  immer 
allgemeiner  and  dringender  die  Forderung  geltend,  dass  in  zweifelhaften 
Fällen  nicht  die  eine  der  Beurtbeilung  unterliegende  Handlung,  sondern  der 
gesammte  pathologische  Zustand  des  Nervensystems  in's  Auge  zu  fassen 
and  die  erstere  als  Auafluss  des  letzteren  zu  erkennen  sei.  w  sandrr. 

Monompfialeti  (u/V>;  und  öji^zX^),  s.  Missbildungen. 

Monopliobie  (u.o">;  und  oo^eTv),  die  zu  den  Angstgefühlen  gehörige 
Furcht  vor  dem  Alleinsein:  s.  Neurasthenie. 

MoBopfathalmle    (a^vo;   und   ö^^xXttiS;),   Einäugigkeit;    auch   als 
Sjnanym  von  Cyclopie,  V,  pa^.  243. 

Monoplegie  (u/^v^  und  r/T^TTeiv),  Einzeilähmung ;    Monoplegia  fa« 
eiftlia»    brachialia,   die  Lähmung   einer  Gesicbtshälfte,   einer   Oberextremität. 

Monopodie   (p>vO(;    and    -vv;,    ^o^'^;),    Einfüssigkeit ,    angeborener 
MADgel  eines  Fusses. 

Monorclildie  (u6v>;  and  ir/U),  angeborener  Defect  eines  Hodens; 
ancb  für  ein»eittgen  Kryptorchismus  gebräuchlich. 

Monospasmns    (•j.'-j^^;    und    cttztuv;],    Einzelkrampf,    der   Krampf 
eiazeliier  Mnskeln  und  Gliedma&sen. 

Monstrosität,  s.  Mi&sbildungen. 

Monstmm,  s.  Missbildungen,  pag.  432. 

■CMüitfiunniano  -  Grotte  ist  eine  erst  im  Jahre  1849  entdeckt« 
Ttopitttimhiihie  im  Mont^umnuuio ,  einem  Kreidefelsen,  der  etoe  Foru 
de«  Monte  Albaoo  ist,  300  Schritte  sfidlieb  t<md  MArktOeekea 
baaso.  im  Tbale  von  Nievole,  Provinz  Lncca,  5  Km.  von  Monte- 
,  Station  Pieve  an  der  Linie  Bologna-Florenz,  10  Km.  von 
Ptatoia,  m  etwa  272  Meier  Meereeböhe.  Der  Grottenraoa  taC  24«  Meter 
iamg,  abseadB  üb«-  12  Meter  breit.  An  drei   Stellen   finden   äUb  Tbenoat- 
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wAMerteiche  von  26 — SS"  C.  Wärme.  Das  Wässer  enth&lt  17  (nach  Oraadbü 
13,5— U)  feBie  TheDe  in  lÜOOO,  vorzugsweise  Sulphate.  Die  Luft,  dt 
Thermalwaasers  besteht  grösstentheils  aus  Kohlensäure  und  etwas  Stiel 
Stoff;  Saserstoff  fehlt  Tast  ganz.  Die  Luft  in  der  Grotte  enthält  nach  Tai 
OtONi  8,65*/«  und  mehr  CO,  und  0,8%  Qherscbüssigen  Stickstoff.  Nac 
QraNDKAU  ist  die  Luft  in  den  verschiedenen  R&Dmen  29 — 32°  C.  wart 
und  Ihre  MiBchno«:  kaum  von  der  atmosphärischen  Luft  verschieden ,  m 
Aosn^me  der  dritten  Kammer,  worin  2.2^^!^  Kohlensäure  im  Mittel  siui 
In  ihr  können  Thiere  tagelang  leben;  der  Mensch  respirirt  ganz  frei  in  den 
selben.  Die  Grotte  bat  eine  spontan  vor  sich  gehende,  bisher  unerklärlichi 
doch  durch  Experimente  nachgewiesene  Ventilation.  Ausserdem  findet  sie 
Doch  ein  dem  Wärmegrade  mehr  oder  weniger  entsprechender  QeheUt  a 
Waaaerdampf  vor,  ohne  dass  die  Luft  davon  gesättigt  ist.  Der  AufenthaJ 
!■  der  Grotte  wird  nun  seit  185H  als  Heilmittel  benutzt.  Die  Wirkunge 
elnM  solchen  Aufenthaltes  sind  Beschleunigung  der  Blutcirculation,  einig 
Aufregung  des  Geistes,  allgemeine  Transpiration.  Letztore  tritt  fast  siehe 
bei  Jedem  auf,  wenn  er  10  Minuten  in  der  Grotte  verweilt,  und  dauert  8 
langp  an,  als  man  in  derselben  bleibt;  obwohl  sie  sehr  stark  ist,  fühlt  ma 
sich  davon  nicht  geschwächt.  Der  therapeutische  Erfolg  des  Aufenthalt« 
in  der  Grotte  bei  Hheumatismen,  Gicht,  Kxsudaton,  Lähmungen  nach  Dipl 
theritis  bietet  Qbrigeos  nichts  Ungewöhnliches.  Mit  der  Grotte  in  Verbii 
düng  steht  die  Curanstalt  (vom  1.  Juni  an  geöffnet)  mit  Ankleideräumei 
Oaat-  und  Wohnzimmern,  Man  besucht  die  Grotte  im  Badeanzüge.  Zw« 
Corb&OMr.  Manche  Curgäste  wohnen  in  Montecatini  und  fahren  jedesmi 
In  g«eoUOMetien  Wagen  cur  Grotte.  Im  Ortober  steigt  das  Wat^ser  in  d< 
Grotte  und  kann  sie  von  da  an  nicht  therapeutisch  benutzt  werden.  Aoas« 
dem  natOrlicben  Dampfbade  von  M.  existirt  eine  Mineralquetle,  die  seit  186 
therapeutische  Verwendung  findet,  sowohl  fQr  Trink-  als  auch  fQr  Bad< 
euren,  .Aqua  del  Parlanti. 

Literatur:  Kimh  in  svin^nt  Jahrb.  fOr  Rain.  11,  1873-  —  Satanau  in  Oestm 
Iladezt«.  IK7T.  btiSoodcT»  aber  OaAitnuc  in  Ann.  d'bvdrul.  X.  1H63.  —  DjtunaAwa,  I]| 
aatflri.  Uanpfrratte  M  MoetWBUteao.  1877.  —  Muntt^'catini  umi  Dnraptbad  Munsummano  H 
Dr.  GttJuarT  II9S.  j_  Bflt**i. 

MotltachiC|UC,    Rstrffmadura,  besitzt  kalte  Plisenbicarbonatwässei 

B.  n  L. 

Moiitbtirry,  Cnntun  Preiburg.  Schweiz,  800  Meter  Q.  M.,  an  de 
Abhlngen  itri«  Mnii'-)«m.  beüitr-t  eine  im  Jahre  1874  entileckte  scbwefelsaui 
kalkhaltige  Schwefelquelle  von  11— 16*C.  Neuerbaut«8  Curhotel  (1691)  ml 
B«deeinricht untren.  Station  Bulle.  j.  B>-ii>sei. 

Montbrun  iDrome),  kalte  Schwefeikalkquelle,  mit  einem  bedet 
tenden  H,  S-Gebalt  wird  beiden  fQr  Schwefelkalkwasser  gewöhnlichen  Ind 
cationen  (chronische  Hautkrankheiten,  rheumatische  Affectionen,  Katarrhe  etc 
benutzt.  I>as  Ktablissemeat  enthält  50  Badecabtnete,  8  Doucbesäle,  Dampl 
b4der  und  einen  Inhalationssaal.  a  r. 

üfontbny  Caldas  de),  Ort  der  Provinz  Barcelona  unter  4P  3{ 
a.  Br,  21Ü  Meter  Q.  M.,  mit  Thermen  bis  70*  C.  (die  hcisscsten  Spaniens 
deifMi  Wasser,  nach  der  veralteten  Analyse  zu  schliessen.  etwa  11  Salsg« 
halt  in  lOUi.Mi  haben  dQrfte,  vorxQglich  ErdcblorOre  und  Sulfate,  wähl 
•cbeinlkb  auch  Eisen,  da  die  Zähne  derjenigen,  die  es  einige  Zeit  trinkei 
davon  geschwärzt  werden.  Sieben  Badehäuser  und  ein  Spital bad.  Die  B» 
Amt&mn  sind  vorzugsweise  Rheumatische,  Paralytische  und  Solche,  die  a 
den  Folgen  von  Verwundungen  leiden.  n.  m  u. 

Mont*DorCt  Dorf  des  Departement  Puy-de  Dome,  etwa  unter  4S 
80*  D.  Br,  2*  51'  wc«tl.  L.  von  Grovnwich,   Nadwosllicb  von  Clerraont- Ferraoj 
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1046  Meter  ü.  M.,  in  einem  von  Süden  nach  Norden  gerichteten,  nur  700 
Bieter  breiten  Thale,  in  der  Nähe  vom  Hochgebirge  (1890  Meter)  gelegen, 
besitzt  reichlich  fliessende  Thermen  von  42 — 45*'  C.  Das  Wasser  derselben 
ist  geruchlos  und  enthält  Chlornatrium,  Carbonate  von  Natron.  Magnesia 
und  Kalk  etc.,  und  zwar  ohne  2.  Atom  der  COj  in  10000.  die  Quelle  Ma- 
fleleioe  (Bertrand)  17,28,  die  Quelle  C^sar  16,71.  Die  Einzelbestandtheile  sind: 


Chlor 2.223 

Sehw«fel&änrb    ....  0.439 

Kieaelsäare 1,654 

CO,  gebunden  ....  3,2öO 
»      ganz  u.  halb  frei  .  6,772 

Natron        4,517 

Kali 0,161 

Ma^^eäia 0,561 

Kalk 1,279 

Thonerde  0,112 

Ei.senoxvd  .  0,092 


2.165   ' 
0,425  I 
1,552 
3,257 
9.225 
4,494   I 
0,117   : 
0,538 
1,195 
0,085   i 
0,115   I 


Der    Arsengehalt    beträgt    0,0041    au 

Metall;  od  arseniger  Säure  .ilao  0,0055 

entsprechend  Aa  0, 2  Na  O  0,009- 


I  Die  grosse  Badeanstalt  enthält  Piscinen    mit   beständiger  Kmeuerung 

I  des  Wassers,  Einzelbäder,  Douchen,  Dampfbäder,  viele  Zimmer  für  Inhala- 
I  tionen,  Zerstäubungen  und  Dampfdouchen.  Die  Bäder  werden  noch  immer 
hiufig  ungewöhnlich  heisa  und  von  kurzer  Dauer  als  Revulsiva  gegeben, 
oft  nur  als  Halb-  und  Fussbäder.  Oh  der  Arsengehalt  beim  innerlichen  Ge- 
brauche des  Wassers  charakteristisch  einwirke,  darüber  streiten  die  Baineo- 
logen Frankreichs  zuweilen  miteinander.  Vorzüglich  wird  Mont-Dore  nicht- 
erethischen  Rheumatischen  empfohlen.  Auch  manche  katarrhalische  Brust- 
»  leiden,  chronische  Pneumonien  und  Bronchitiden,  die  von  zurückgegangenen 
Ausschlägen  oder  verminderter  Hautthäligkeit  abhängen,  werden  dort  ge- 
heilt. Aehnliches  gilt  von  asthmatischen  Beschwerden,  chronischer  Reizung 
des  Pharynx  und  Larynx.  Deshalb  bilden  Sänger,  Prediger,  Professoren  einen 
bedeutenden  Theil  der  Curgäste.  Nur  im  Beginne  der  Lungentuberkulose 
ist  der  Besuch  dieses  Bades  anzurathen.  Hämoptoe  soll  keine  Contraindi- 
cation  geben,  auch  Schwangerschaft  nicht.  De  SERiiiHAO  empfahl  das  Wasser 
bei  gewissen  chronischen,  mit  Tuberkulose  zusammenhängenden  Affectionen 
des  Magens  und  der  Gedärme.  Die  ungewöhnliche  Höhenlage  des  Ortes  hat 
an  den  Erfolgen  der  Cur  gewiss  einen  bedeutenden  Antheil.  Doch  nöthigt 
das  rauhe,  variable  Klima  des  nur  nach  Norden  geöffneten  Thaies  zu  den 
bekannten  Vorsichtsmassregeln.  Die  Saison  beginnt  erst  mit  halbem  Juni. 
Mittlerer  Barometerstand  675  Mm.  In  neuerer  Zeit  wird  Mont-Dore  als  Luft- 
curort  gepriesen  und  will  man  auf  benachbarten  Plateaus  in  1200—1300 
Meter  Höhe  Logirhäuser  bauen.  Die  Inhalationen  des  zerstäubten  Thermal- 
wassers  und  der  Dämpfe  in  zahlreichen  Einzelcabinetten  und  grossen  Hallen, 
welche  über  100  Personen  aufnehmen  und  1877  noch  vermehrt  worden 
sind,  bilden  einen  Haoptgesichtspunkt  bei  der  Empfehlung  von  Mont  Dore. 

Literatur:  d'Ambcbt  i>e  Sekilhac,  1877.  —  Crauokt-Bebtiuku,  1877.  —  Äi.vi!«  1874. 
—  Nicolas  im  Balncol.  Ber.  Ton  Soutnrr'*  Jahrb.  1885,  Lancet  1887,  II,  805. 

(B.  At.  L.)  J  Biyissrl. 

9Iontecatinl,  Dorf  der  Provinz  Lucca,  auf  der  Linie  Florenz- 
Pistoja-Pisa,  liegrt  250  Meter  über  dem  gleichnamigen  Bade,  welches  sich 
nur  wenige  Meter  ober  das  Meereaoiveau  erhebt.  Die  Therraalwärme  von 
18 — 30"  C.  ist  für  die  Bäder  nicht  ausreichend.  Im  Salzgehalte  sind  die 
Quellen  verschieden,  von  50 — 150  In  10000,  Eme  Ausnahme  bildet  die 
wärmste,  die  Leopoldsthenne  mit  225,  worin  1H5  Chlornatriura,  22  schwefel- 
saurer Kalk.  Sie  ist  zu  stark  tum  innerlichen  Gebrauche,  riecht  auch  nach 
Schwefel,  was  bei  den  übrigen  aieki  der  Fall  lat^  Der  Gehalt  an  Kohlen- 
säure (5,3  Gewicht!  ist  bei  Ihr  utArker  al»  bcf  den  anderen  (2,3—2.9).  Die 
schwächeren    Quellen    iKiafre«co,    CfpTIIo,    Oiivo    etc.)    enthalten    zwischen 
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60 — 100    an  Salzen,    z.  B.   Tettuccio    60^5.    Sie   gehören    in    die   Reihe    der 
alkalisch- rot:'  'm    GI&uberHalzquellen    und    unterscheiden    sich    zumeist 

durch   den   K  ;,n.'httll   (40  — ^'2}  von  einander.     Nicht  wesentlich  in  der 

Mischung  verachieden,  nur  concentrirter  sind  die  Quellen  mit  lOü — I5u 
Salzgehalt :  Salute,  Sporanza,  Kegina  etc.  Alle  diese  Wässer  hahen  eine 
mehr  oder  minder  bemerkbare,  abführende  Wirkunfc,  welche  besonders  bei 
allerlei  Unterleibsleiden  und  bei  Scropheln  nutzbar  lEremacht  wird.  Merk- 
würdig ist  der  gute  Huf,  worin  die  Quelle  Tettuccio  bei  hartnäckiger  Dys 
ent«ri9  steht.  Besonders  diese  Quelle  wird  viel  versendet.  Mehrere  Bade- 
hAuser.  M.  ist  eines  der  besteingerichteten  Bäder  Italiens,  die  6  vorzQg- 
lichsten  Thermen,  an  welche  sich  eine  Reihe  öffentlicher  Bauten  und  Garten- 
anlagen anreihen,  sind  Staatseigenthum. 

Literatur:  MonoirraphieD  von  Labat,  1877;  8at]  und  Fsbiai,  1870;  Boonamx'i 
nnd  Uu'VTAi.i,  184)1;  W.  EI.  Oiluut  1893.  (ß_  jf  j^^  /  Bttswl. 

Bfontecatini  di  Cecina  in  der  Provinz  Pisa,  mit  schwachen 
Kochaalzquelien  [.l'j.h" — 31.&°  C.;,  478  Meter  0.  M.  Eisenbahnstation  ist 
V'olterra.  b,  m.  l. 

Mofitemayor  iBafkoa  de),  Ort  der  Provinz  Caceres,  auf  dem  Wege 
zwischen  Salamancn  und  Plasencia,  700  Meter  0.  M.,  südwestlich  bei  Bej&r, 
mit  Thermen  von  30 — 12*  C.  Salzgehalt^  nach  Llbtgkt  (1849)  nur  2,61  in 
lOOOU.  worin  Kiesels&ure  0,G6,  Pbospbors&ure  0.27,  Organisches  0,30.  Cblor- 
natrium  0.l.'7.  Der  Qehalt  an  Schwefelwasserstoff  scheint  bedeutend  zu  sein. 
Badeanstalt.  b.  m.  l. 

Monlmlrall ,  Station  bei  Vecqaayras  im  Vaucluse-Departemeot, 
Badeanatalt  mit  Kicbtennadelbädern,  worin  ein  kaltes  Schwefelcalcium- 
Waaaer  benutzt  wird,  ist  merkwürdig  wegen  seines  Bitterwassers,  des  ein- 
tlgen  in  Frankreich.  Es  heisst  Eau  verte  purgative  franvaise.  In  10  Litern 
fand  Hbnky  SchwefeUaures  Natron  50,6,  schwefelsaure  Magnesia  93,1  (beide 
wasserfrei)  im  Oanzen  170  Gmi.  Salze.  Das  Wasser  schmeckt  nicht  sehr 
bitter.  Inhnlationss&le.  //.  a.  l. 

Montreux^  in  der  Schweiz,  Conton  Wadt,  Innerhalb  der  Bucht  von 
Montreux  am  Genfer  See,  ist  ein  Collectivname  zur  Bezeichnung  von 
20  grösseren  und  kleineren  OrtSthaften,  welche  sich  zwischen  dem  See  und 
den  WeingelAoden  hinstrecken.  Die  hohe  RQckenwand  der  Bucht  verl&uft 
in  fast  paralleler  Richtung  mit  dem  Seeufer  von  Norden  nach  Osten  und 
•chiokt  Ausl&ufer  sowohl  in  südöstlicher  als  in  nordwestlicher  Richtung 
fttfen  den  See  vor,  wodurch  die  Bucht  gewissem assen  schirmförmig  ein« 
and  abgesebloeaen  wird.  Die  Ortschaften  Crines,  Sales  und  Ch^ne  einer- 
seits und  Les  Planchcs  andererseits  bilden  unter  sich  das  Montreux  im 
engeren  Sinne.  Dem  Seeufer  entlang  liegt  der  eleganteste  and  belebteste 
Tbeil  der  Bucht,  die  Ortschaften  Ciarens,  Unter-Vernex,  Bonport, 
Territet  und  Chillon.  Mehr  in  der  eigentlichen  Gebirge-  und  Alpenroglon 
tiefes  Olion  und  loa  Avants  (97'.>  Meter  hoch).  Den  Mittelpunkt  des  Ver- 
kehree  bildet  Vernex,  das  mit  «einen  palaMtähnlichen  neuen  Hüteis,  seinen 
parkihnlichen  O&rten  im  Stande  ist ,  allen  Anforderungen  eines  Curorte« 
QenOfe  zu  leisten.  Die  mittlere  Wintertemperatur  in  Montreux  betriLct 
2,4*  C,  ist  demnach  niedriger  als  in  Meran.  Die  Differenzen  zwischen  Ma- 
ximal- und  Minimaltemperatur  w&hrend  21  Stunden  schwanken  zwiacbeo 
12  nnd  16*.  Der  Winter  bietet  h&ufig  genug  Schnee.  Die  mittlere  Tafea- 
teaperator  belrtgt  im  Oetobor  -f- 10,&<*C.,  November  -{-5,11<>.  Deeember 
S,5*.  Januar  0.8*,  Februar  3,9«,  M&rz  5,0»,  April  10,4o.  Durch  die  N&he  das 
Seaa  und  den  Mangel  austrocknender  Winde  ist  der  Feuchtigkeitsgehalt 
der  Luft  ein    tiemllch    hoher.    Die    relative  Feuchtigkeit    bietet    ein  Jahre»- 
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miltel  von  74,7%.  Die  Zahl  der  RegeDtage  wird  im  Mittel  mit  70  ange- 
geben. Das  Klima  muss  daher  als  roftssig  feucht  bezeichnet  werden.  Klima- 
liscte  Voiiheile  von  Montreux  sind  die  grosse  Windstille,  der  Schutz  vor 
kalten  WiQdEtrömuiigfn,  lerner  die  stärkere  Insolation,  die  grosse  Zahl 
heiterer  Tage  und  der  temperirende  Einflues  des  Sees.  Im  Herbste  ist 
Gelegenheit    zu  Tranbencuren  geboten,  im  Frühj,ahre   zum  Gebrauche    von 

Molken. 

Das   Hauptgewicht    ist    auf   Montreux    als    klimatischen    Curort    für 

FrOhiahr  und  Herbst  sowie  als  Traubencurort  zu  legen,  hingegen  ist  es  als 

Winteraufenthalt  weniger  empfeblenswerth.  Die  Preise  in  den  Pensionen  sind 

im  Ganzen  massig. 

Neueste  Literatur:  GOnthkh,  Montreux.  Wient-r  kliii.  Wochcnschrilt.  1889.  — 
F.  Phtizold  ,  Le»  Avaiits ,  ein  mililer  Uöhcncnrort.  Müncht-iier  med.  Wochenschr.  1890.  — 
8.  NoLOA ,  KliniHti!«ch<T  Curort  und  Und  Montrrux  nebst  (ien  auf  seinem  Gebiete  gelegeneo 
nöbeoHtationen  Glion,   Les  Avant»,   Mont  Caiix  und  Kochera  de  Naje.    Zürich    1893. 

Ktsch. 

Montvale  Springs,  Blount  County,  Tennessee,  in  hoher  Lage,  mit 
kaltem,  erdigem  Sulfatwasser,  das  etwas  eisenhaltig  ist.  Wird  bei  Dyspepsien, 
namentlich  aber  bei  den  in  südlichen  Gegenden  häufigen  chronischen  Diar- 
rhoen bei  richtiger  Anwendung  von  Moorman  sehr  gelobt.  (Min.  Springs  of 
North  Amer.  1873.)  b.  m.  L. 

Moorbäder  und  Schlammbäder  sind  halbfeste  Bäder,  die  aus  Mineral- 
moor oder  Mineralschlamni  bereitet  werden.  Man  sollte  eigentlich  die  Moorbäder 
von  den  Schlammbädern,  mit  denen  sie  gewöhnlich  zusammengeworfen  werden, 
trennen.  Der  Mineralschlamm  ist  der  Niederschlag,  welcher  sich  aus 
gewissen  Quellen,  besonders  starken  Soolen  und  Schwefelthermen  oder  am 
Meeresgrunde  bildet  und  ist  der  aus  den  wässerigen  Lösungen  niedergefallene 
Detritus,  enthaltend  die  Bestandtheile  dieser  Wässer  chemisch  oder  mecha- 
nisch geraengt  mit  verwitterten  Theilen  der  Gesteine  und  Erden  der  Nach- 
barschaft, sowie  zersetzte  animaJische  und  pflanzliche  Reste  der  Umgebung 
der  W&sser.  Im  Mineralschlamm  sind  darum  mineralische  und  animalische 
Theile  vorwiegend,  allerdings  qualitativ  und  quantitativ  mannigfach  zu- 
sammengesetzt. Das  Mineralmoor  hingegen  ist  aas  verwesenden  Bestand- 
iheilen  bestehende  Torferde,  welche  längere  Zeit  hindurch  mit  Mineralwässern 
in  Berührung,  infolgedessen  eigenthüralicbe  chemische  Veränderungen  ein- 
gegangen ist  und  in  ihrer  Zusammensetzung  vegetabilische  Stoffe,  Humus 
und  Humussäure,  Harz,  Kieselerde  und  Thonerde,  phosphorsaures  Kllsen- 
oxyd,  Schwefeleisen,  Chlornatriura,  schwefelsaure  Salze,  sowie  freie  Schwefel- 
säure, Kohlensäure  und  Schwefelwasserstoff  enthält. 

U«ber  .Scblaminbilder  lindet  man  bereits  bei  alten  Sohriltatellem  mehrfache  An- 
deutangen.  Pliniu6  erwihnt  der  VerTrerthuog  des  Quellachlanimea  zu  Heilzwecken,  indem 
er  sagt:  >Utuntur  et  coeuo  foDtium  ipsonim  otiliter,  sed  ila  si  illitnm  aole  inarescat«,  und 
ao  einer  anderen  Stelle:  Mucas,  riai  in  a^ua  tiierit,  podagris  ilütns  prodcat.  Dergleichen  that 
aach  DioscoBiDKS  Erwähnung:  Strigmenta,  quae  in  balneis  destringuntar,  calfaciendi,  roolliendi, 
discutiendique  vim  habent:  ad  riinaa  sediü  et  condylomata  iierunetira  prosnnt.  Faul  v.  Aeoiha 
oprieht  ebenfall.s  von  dem  Badesclilammc  als  einem  zertheilenden  Mittel.  Oalkn  empfiehlt 
Einreibungen  mit  Schlamm  bei  ehroniAcbeu  Entzündungen,  üdematüsen  GeBchwUlaten,  besonders 
nach  fttarkeu  Hiimorrhnidnlltüsscn  und  k'ataitzenden  Schmerzen. 

Baccics  schn^ibt  dem  Nilschlanime  heilende  Krüfte  zu,  insbesondere  bei  der  nach  lang- 
wierigen Krankheiten  zurückgeblieiwnion  Schwäche,  bei  Gcschwülftten ,  Contracten,  unhieg- 
xamen  Gliedern ,  hartnäckigen  Hautfehlcrn ,  chroniachon  Entzündungen  u.  a.  w.  Joanneji  i>k 
DoxDis  wies  auf  die  zertheiiende  Kr.alt  dea  Schlammes  hin,  welcher  in  den  warmen  BMem 
bei  Padna  gefunden  wurde.  Der  Sc^hlamm  soll  eingerieben  nnd  dann  an  der  Sonne  getrocknet 
werden.  Savo.varola  empfiehlt  diesen  Schlamm,  durch  warmes  Wasser  verdünnt,  dann  ein- 
gerieben und  überschlagen  bei  Oelenkgeschwülsten,  ebenso  rathen  BabtholouXüb,  de  Mom- 
TAOHAKA,  Mknohds  Blancukllus  Und  GuiLiKLUüs  Gratabolds  den  Oebrancb  der  Schlamm- 
bäder gegen  verschiedenartige  Erkrankungen  an. 

Der  letztgenannte  Schriftsteller  giebt  an,  dass  man  tetton  and  .^Iten  Badeschlamm 
anwenden,  den  Krauken  au  die  Sonne  stellen  and  damit  bestreichen  &oU.  \V<£wi\  ^«t  %äc\vcKi». 
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Mm  KUrpet   (etroeknet   Ist,   möge   man   ihn   mit  warmem  Wasser   abgpDIen    laaseo. 
Mich«  AjHreateag  dct  Schlamme«  mUdse  tüglich  vier-  bb  Ifinfmal  erfolgen,  lii«  lar  LindM- 
de«  Leld«n». 

Im  Anlaac  des  aehtsebnteu  Jahrhandcrts  hatten  auch  aa»si;r  Italien,  wo  der  Bad«?- 
l^auiin  vün  Padaa  besondemi  Bof  genosA,  bereits  in  mehreren  anderen  L&nd«.'rn  dit; 
SeblManbiUleJ'  therapentisehe  Vervrerthnng  gefanden.  So  waren  die  Schlammbäder  in  L  o  k  Ji 
la  Schweden  »ehr  berUhmt,  in  Franlcr^ich  in  St.  Auiand,  Bourbonne,  Harvges, 
D^gne  nod  Plombiere».  In  Dent.oc bland  drang  der  Oebranch  der  Sclilanimbiider  erst  »pil 
durch,  '/m  Knde  de»  18.  Jahrhunderts  gab  es  nur  zwei  8chlammt)üder  in  Deutschland  ;  da« 
Seblangttnbad  nnd  der  Mochingerbrunnen.  Im  Anfange  dieses  Jahrhundert.-«  erwarlien  aicU, 
Sehlamrabftder  tu  Eilsen  nnd  Nenndorf  besonderen  Ruf. 

Die  systematische  Verwerthung:  des  Mineral tnoores  zu  therapei 
•«hoD  Zwecken  (gehört  aber  der  Neuzeit  an  und  ging'  von  Deutscblaad  aus. 
Die  erateo  UnierBucbungen  über  da«  physikalische  Verbalten  des  Moor«« 
nod  Moorbades  sind  von  Cartellieri  in  Franzensbad,  die  ersten  L^nter- 
■uehungen  Ober  die  physiologischen  Wirkungen  des  Moores  von  KiscH  in 
Marienhad  angestellt  worden.  In  kurzer  Zeit  haben  sich  die  Mineralmoor- 
b&der  den   Ruf  der  bedeutsamsten  Bäderarten  erworben. 

Die  Moorb&der  werden  aus  dem  viele  Jahre  lang  von  Mineral- 
was»er  durchtränkten,  dann  aul  eigenen  Halden  verwitterten  Mineralmoore, 
Moorerde,  durch  Vermischung  mit  warmem  Wasser  oder  heiasen  D&mpfen 
dargestellt,  so  dass  die  BadeflÜNsigkeit  eine  mehr  uder  minder  dichte  Brei- 
masse  darstellt.  Wird  das  Moor  hinreichend  lange  und  in  verscbtedenen 
Richtungen  den  Einflüssen  der  atmosphärischen  Luft,  der  Sonne  und  dei 
Meteorw^assers  ausgesetzt,  so  geht  jene  Veränderung  vor,  welche  man  die  Ver- 
witterung des  Moores  nennt  und  welche  in  dem  allmälig  sich  vollzieheDdec 
Processe  der  Oxydation  der  neuesten  Beatandtbeilo  des  Moores  besteht.  Di( 
wichtigste  Folge  des  Verwitterungsprocesses  ist,  dass  aus  den  im  Moore  ent 
haltenen  unlöslichen  mineralischen  und  organischen  Substanzen  lösliche  Stoff« 
werden  und  sich  zahlreiche  fluchtige  organische  Säuren  entwickeln.  Da4 
Zweifach-Schwefeletsen  verwandelt  sieh  mehr  oder  weniger  in  löslich« 
schwefelsaures  Eisenoxydul  und  unter  den  sich  entwickelnden  organiscbeii 
SAuren    sind  besonders    die  Ameisensäure    und  Essigsäure   beachten swertb 

G.  Lkhmann  bat  auf  Grundlage  chemischer  Untersuchungen  verschie- 
dener Moorarten  folgende  Sätze  aufgestellt: 

1.  Das  frische  oder  rohe  Mour  im  Moorlager  besitzt  nur  sehr  wenig« 
Iftsliobe  mineralische  Bestandtheile.  ^_ 

2.  Die  unlöslichen  mineralischen  Bestandtheile  des  Moores  werden  ^M 
durch   die  Verwitterung  in  lösliche  verwandelt. 

3.  Nur  diese  können  auf  den  Organismus  eine  chemische  Wirkung 
ausüben. 

4.  Folglich  wird  das  Mineralmoor  in  Beziehung  auf  die  vorzQgliot 
fixen  mineralischen  Bestandtheile  erst  durch  den  Verwitterungsprocei 
ain  Hoilmour  verwandelt. 

Der  Gehalt    der  verschiedenen  Mineralmoore    an    fixen  Bestandtheile^ 
wird    darum    den    mannigfalti(;sten    Schwankungen    unterliegeiL    Er    ist^ 
b&ngig    von    der  Beschaffenheit   der   verwesten    Pflanzenstoffe,    welche 
Hauptmasse  des  Moores  bilden,    von  dem  Salzgebalte  des  Mineral wasseni 
weichet  das  Moor  durchströmte,    von    der  geringeren  oder  stärkeren   Ver 
Witterung  des  getrockneten  Moores.  Daher  auch  die  Schwierigkeit   fQr  Beor 
tbeilong  di>r  Chornischen  Analysen  der  Moorerden,  bei  denen  man  sich  nicht 
an    minutiöse    Ziffern    halten,    sondern    nur    die   grossen   Zahlen    zur 
glelehang  gebrauchen  kann.  Man  nennt  ein  Mineralmoor,  das  besonders 
an  aehwefelsauren  Alkalien  und  Erden  ist,  ein  salinisches,  ein  solches«^] 
heaondera  viel   scbwefHlsaure.s  Eisenoxydul  enthält,    ein   Eisenmuor. 
beseiehnet    das    an    Schwefel    und    Scbwefeiwasserstoff    reiche    Moor 
Sebwetelmoor. 


»•1 

m 

«eni 
Ver 
ieor 
nicht 

I 

r    IM 


Moorbäder. 


21 


I 


Die  Moorbäder  haben  in  mehrfacher  Richlong  charakteristische,  von 
denen  anderer  Mineralbäder  weBentlich  abweichende  Eigenthumlichkeiten. 
Bezüglich  der  Temperatur  kommt  den  Moorbädern  eine  bei  weitem  geringere 
Wärmecapacität  als  den  Wasserbädern  zu,  daher  sie  auch  in  durchschnitt- 
lich höheren  Temperaturgraden  als  diese  zur  Anwendung  gelangen.  Bezüg- 
lich der  physiologischen  Wirkung  der  Temperatur  lallt  bei  Moorbädern  der 
Indtlferenzpunkt  auf  weit  höhere  Grade  als  bei  W^asserbädern.  Während  wir 
bei  diesen  die  Bezeichnung  von  »indifferent  warmen  Bädern*  für  die  Grade 
35"  bis  37°  C.  lixirten,  so  müssen  wir  Moorbäder  von  38"  bis  39°  C.  noch 
als  indifferent  warm  betrachten. 

Die  Moorbäder  gehören  ferner  zu  den  mit  wechselnder  Badeschicht, 
also  excitirend  wirkenden  Bädern,  indem  die  verschiedenen  Moorschichten 
rasch  erkaltend  verschiedene  Wärmegrade  besitzen  und  dadurch  den  Baden- 
den, behufs  Umrübrung  der  Bademasse,  zu  steten  Bewegungen  in  denselben 
nöthigen. 

Besonders  beachten« werth  ist  auch  die  physikalische  Beschaffenheit 
der  Moorbäder,  ihre  Consistenz.  Diese  Consistenz  kann  je  nach  der  Menge 
des  zugesetzten  Moores  von  einer  halbflüssigen  zu  einer  nahezu  vollständig 
festen  Masse  schwanken  und  darnach  auch  verschiedene  Wirkungen  aus- 
üben. Die  genaue  Bestimmung  dieser  Corssistenz  bat  grosse  Schwierigkeiten 
und  geschieht  nur  nach  sehr  vagen  Bezeichnungen.  Man  bat  in  den  Moor- 
anstalten gewöhnlich  drei  Sorten,  als  »massig  dichtes«,  »dichtes«  und 
»sehr  dichtes«  Moorbad,  bezeichnet.  Der  mechanische  Effect,  welchen  die 
consistente  Moorraasse  durch  Compression  und  Friction  hervorbringt,  ist  ein 
wesentliches  therapeutisches  Agens.  Diese  Compression  beschleunigt  den 
Kreislauf  in  den  entzündeten  Tfaeilen,  indem  sie  direct  das  Blut  durch 
Capillargefässe  und  Venen,  den  Parenchymsaft  und  die  Ernährungsflüssig- 
keit  durch  Saftcanäle  und  Lympbinterstitien  in  den  Lympbbahnen  und  Lymph- 
£^efässen  durchtreibt-,  sie  vermehrt  aber  auch  die  vis  a  tergo  des  arteriellen 
Blutstromes  durch  den  abwechselnden  Widerstand,  der  diesem  entgegen- 
gesetzt wird. 

Die  passiven  und  activen  Bewegungen  des  in  der  Moormasse  Baden- 
den müssen  gleichfalls  als  Factoren ,  welche  die  ßlutcirculation  beschleu- 
nigen.  in  Betracht  gezogen  werden.  Wir  sehen  in  der  Consistenz  des 
Moorbades  ein  Moment,  das  demselben  viel  Analogie  mit  dem  Vorgange  der 
Massage  verleiht. 

Weiter  enthalten  die  Moorbäder  in  sehr  grosser  Menge  Kohlensäure, 
Schwefelwasserstoffgas  und  flüchtige  organische  Säuren,  obenan  die  Ameisen- 
säure, die  als  kräftige  Stimulantia  auf  die  vasomotorischen  und  sensiblen 
Nerven  wirken. 

Endlich  möchten  wir  auch  eine  chemische  Wirkung  gewisser  Moor- 
bestandtheile,  der  Eisensalze  und  der  organischen  Säuren  nicht  ganz  von 
der  Hand  weisen.  Es  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  durch 
den  vom  Moorbade  geübten  Druck  durch  starkes  Einreiben  kleine  Mengen 
von  Salzsolutionen  oder  anderen  nicht  flüchtigen  Substanzen  in  die  Scbweiss- 
und  Talgdrüsen  hineingerieben  werden  können,  und  dass  dort  das  lockere 
Epithelium  eine  Resorption  zulasse.  Dass  aber  die  gasigen  Bestandtheile 
der  Moorerde,  deren  Aufnahme  auch  durch  die  unverletzte  Haut  ich  schon 
vor  Jahren  nachgewiesen  habe,  von  erheblichem  Einflüsse  auf  die  Blutbewe- 
g'ung  und  Blutbildung  seien,  lässt  sich  wohl  annehmen. 

Ausser  Kohlensäure  kommen  in  dieser  Richtung  noch  die  in  der  ver- 
witterten Moorerde  enthaltenen  flüchtigen  organischen  Stoffe,  obenan  die 
Ameisensäure,  in  Betracht.  Wenn  der  Gehalt  der  Moorbäder  an  den  flüch- 
tigen Säuren  nur  gering  ist,  so  verdient  derselbe  doch  Beachtung,  da  es  ja 
bekannte  Krfafarungstbatsacbe  ist.  dass  solche  Suhs;tan?;en.  wie  z.B.C«kXsv\\\«T^ 
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ätherische  Oele,  schon  in  geringen  Mengen  im  Blut-  und  im  Nervensystem 
auffallende  Wirkungen  hervorbringen. 

Wir  sehen  also  das  Charakteristische  der  Moorbäder  (im  Vergleiche 
mit  den  Mineralwasserbädern)  darin,  dass  durch  sie  höhere  thermische 
Reize  ausgeübt  werden  können,  dass  ihr  mechanischer  Effect  auf  die  Capil- 
largefässe  und  hiermit  auf  die  vis  a  tergo  der  Blutcirculation  ein  besonders 
mächtiger  ist,  dass  sie  durch  kräftige  Reizung  der  peripherischen  Nerven 
vielfache  Reflexactionen  auszulösen  vermögen  und  dass  auch  ein  Effect  der 
Moorbeslandtbeile  durch  Hautabsorption  ermöglicht  ist. 

Die  physiologischen  Versuche,  welche  KiscH  Kit  Marienbader  Eisen- 
moorbädern  von   -IS — iti"  C.  vornahm,  ergaben   folgende   Resultate: 

1.  Das  erste  Gefühl  nach  dem  Einsteigen  in  das  Moorbad  ist  das  der 
Erregung^  Gefühl  von  Wärme  im  ganzen  Körper,  besonders  im  Gesichte, 
Beklemmung  des  Athmens  bei  den  an  Moorbäder  noch  nicht  gewöhnten 
Personen,  Herzklopfen.  Nach  etwa  zehn  Minuten  hat  sich  das  Gefühl  der 
Erregung  gelegt,  nur  das  Gesicht  ist  geröthet,  am  Scheitel  des  Kopfes 
das  Gefühl  von  Wärme  rege.  Am  Qesässe,  am  Scrotum,  an  den  Ober- 
schenkeln verbreitet  sich  eine  lebhafte  brennende  Empfindung  hinauf  bis 
zum  Rücken  und  bis  zu  den  Extremitäten ;  stellenweise  herrscht  auch  mehr 
oder  minder  heftiges  Jucken. 

2.  Der  erste  Effect  des  Moorbades  auf  die  Pulsfrequenz  ist  eine 
Vermehrung  derselben  um  6 — 12  Schläge,  bei  Neulingen  bis  10  Schläge  in 
der  Minute.  Bei  längerem  Verweilen  im  Bade  geht  die  Pulsfrequenz  herab, 
bleibt  aber  während  des  halbstündigen  Bades  um  4 — 8  Schläge  stärker  als 
gewöhnlich.  Nach  anderthalb  bis  zwei  Stunden  nach  dem  Bade  ist  die  Puls- 
frequenz wieder  zur  Norm  zurückgekehrt. 

3.  Die  Respirationsfrequenz  zeigt  ebenfalls  während  des  Bades 
eine  Steigerung,  intensiver  im  Beginne  des  Bades,  jedoch  anhallend  während 
der  ganzen  Dauer  des  Bades  um  4  —  6  Züge.  Eine  halbe  Stunde  nach  dem 
Bade  ist  die  Zahl  der  Hespirationszuge  die  normale.  Je  dichter  die  zum 
Baden  verwendete  Moormasse  ist,  um  so  prägnanter  treten  diese  Erschei- 
nungen auf. 

4.  Die  Körpertemperatur,  in  der  Achselhöhle  gemessen,  stieg 
während  des  halbstündigen  Bades  um  1,5''  C.  bis  3,5**  C.  Die  Morgen-  und 
Abendtemperatur  des  Körpers  war  an  Badetagen  etwas  grösser,  0,5  bis 
1,3<*  C,  als  an  badelreien  Tagen. 

5.  Die  Hautperspirat  ion  war  unmittelbar  nach  dem  Bade  lebhafter 
angeregt  als  gewöhnlich. 

6.  Die  Harnsecretion  wurde  unmittelbar  durch  das  Moorbad  nicht 
angeregt.  Während  nach  jedem,  besonders  kohlensäurehaltigem  Wasserbade 
Drang  zum  Uriniren  gefühlt  wird,  war  dies  nach  den  Moorbädern  nicht  der 
Fall.  Die  vierundzwanzigstündige  Harnausscheidung  war  an  den  Badetagen 
nicht  grösser  als  an  den  Tagen,  an  denen  ein  kohlensäurehaltiges  Wassei'- 
bad  oder  ein  gewöhnliches  Wasserbad  genommen  würde.  Die  Ausscheidung 
des  Harnstoffes  im  Harne,  sowie  der  meisten  fixen  Harnbeslandtheile 
wurde  durch  das  Moorbad  vermehrt,  die  Ausscheidung  der  phosphorsauron 
Salze  vermindert. 

7.  Die  mächtige  Einwirkung  auf  das  Blutgefäss-  und  Nerven- 
system giebt  sich  bei  Vollblßtigon  zuweilen  durch  Erscheinungen  von 
Gehirnhyperämie  kund,  bei  hochgradig  Anämischen  durch  Schwindelanfälle; 
zuweilen  trat  Nasenbluten  auf.  Die  menstruelle  Ausscheidung  zeigte 
sich,  wenn  die  Bäder  um  die  Zeit  des  Menstruationseintrittes  genommen 
worden,  intensiv  vermehrt. 

Fellner  bat  bei  seinen  Versuchen  mit  den  Moorbädern  von  Franzens- 
bad gefunden,  dass  selbst  bei  verschiedener  Temperatur  (zwischen   25  und 
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30*  R.)  und  verschiedener  Concentralion  nie  eine  Steigerung:  der  Körper- 
temperatur nachweisbar  ist.  ferner  dass  die  Pulsfrequenz  una  10 — 12  Scbläse 
in  der  Minute  abnimmt,  die  Respiration  ebenfails  um  3  —  4  Atbemzüge  in 
der  Minute  verringert  wird.  Hingegen  hat  Jacob  übereinstimmend  mit  KiscH 
gefunden,  dass  Moorbäder  mit  höheren  Temperaluren  den  Körper  uro  1" 
und  mehr  auf  den  ganzen  Tag  erhitzen  können.  Woronin  giebt  nach  seinen 
Versuchen  an,  dass  nach  einem  Moorbade  von  32*'  die  Menge  des  Stick- 
stoffes, der  Schwefels&ure,  der  Phosphorsäure  wie  die  Harnmenge  am  Bade- 
tage fiel. 

Der  hohe  Gehalt  des  Eisenmoores  an  Humus  und  Humussäure,  Quell- 
und  Schwefelsäure,  ferner  der  bedeutende  Gehalt  an  Eisenaalfal  machten  es 
im  Vorhinein  wahrscheinlich,  dass  dem  Moore  eine  antimykotische  Eigen- 
schaft zukomme,  Exacte  Versuche,  welche  Reinl  vornahm,  haben  auch  nach- 
gewiesen, dass.  soweit  es  sich  um  Spaltpilze  handelt,  der  Zusatz  von  Moor- 
lauge einer  bestimmten  Concentration  zur  Nährgelatine  das  Wachstbum 
derselben  mitunter  vollständig  hinderte,  dass  ferner  diese  pilzfeindliche  Eigen- 
schaft des  Moores  dem  Gehalte  an  Säuren  zuzuschreiben  ist.  Bei  Versuchen 
mit  allen  bekannten  Moorerden  fand  Reinl,  dass  nur  die  beiden  Moor- 
arten von  Marienbad  und  Franzenabad  als  die  an  Säuren  reichsten 
das  Wachsthum  der  Pilze  vollständig  zu  hemmen  vermögen,  während 
alle  anderen  Moore  die  EntwickJung  der  Pilze  auf  grössere  oder  kleinere 
Perioden  verzögerten. 

Die  Moorbäder  gehören  zu  den  hautreizenden,  tonisirenden  Bädern 
und  verdienen  den  Vorzug  vor  anderen  Bäderarten,  wo  es  sich  um  einen 
kräftigen  Hautreiz  mit  gleichzeitiger  Wärmezufuhr  handelt,  also 
bei  anämischen  Individuen  mit  rjarnioderliegender  Nerventhätigkeit,  ferner 
wo  die  Resorption  in  mächtiger  Weise  angeregt  werden  soll.  Es  ist  leicht 
erklärlich,  dass  die  an  schwefelsaurem  Eisenoxydul  reichen  Moorbäder,  die 
Eisen moorbäder,  therapeutisch  den  ersten  Rang  unter  den  Moorbädern  ein- 
nehmen. 

Die  Eisenmoorbäder  finden  darum  ihre  Anzeige: 

1.  Bei  den  verschiedenartigsten  Neuralgien,  besonders  wenn  diese 
sich  als  rheumatische  oder  arthritische  Neuralgien  cbarakterisiren  oder  in- 
folge von  Anämie  entstanden  sind  (bei  Frauen  in  Verbindung  mit  SexuaN 
leiden).  Unter  den  Neuralgien  verdient  namentlich  Ischias  als  günstiges 
Heilobject  hervorgehoben  zu  werden. 

L'.  Bei  verschiedenartigen  Lähmungen.    In  erster  Reihe  stehen    jene 
Lähmungen,  wo  die  Ursache  der  gestörten  Nervenleitung   in  Exsudaten  im 
Bereiche  der  peripherischen  Nerven    liegt    und  es  sich  darum  handelt,   die 
Resorption   einzuleiten   und  so  die  normale  Innervation  wieder  herzustellen. 
Daher  die    glänzenden    Heilerfolge    der  Moorbäder    bei    jenen  Formen    von 
Lähmungen,  die  bei  anämischen  Frauen  nach  schweren  Entbindangen,  nach 
Puerperalkrankheiten,     insbesondere    nach    Beckenabscessen    zurückbleiben, 
ferner  bei  hysterischen  Lähmungen   und  den  Lähmungen,  die  nach  heftigen 
Erkältungen  der  unteren  Extremitäten,  nach  plötzlicher  Unterdrückung  der 
Katamenien  bei  schwächlichen  Personen  entstehen.    Wo    die  Moorbäder  bei 
Ijähmungen  auch  nicht  im   Stande  sind,  die    gestörte  Nervenleitunp- 
stellen,  wirken  sie  doch  so  den  secundären  Folgen  der  Lähmui 
rasch  drohenden  Atrophie  der  gelähmten,  sowie  der  Verkürzung- 
nistischen  Muskeln  entgegen.    Es  geschieht  dies  durch  die  erk 
des  Moorbades,    welche    die   Wärme    und    Vitalität    der   gelS' 
erhöht,  durch  den  Gehalt  der  Moorbäder  an  Gasen  und  orgaii 
welche  als  Reizmittel    für   die   sensiblen    und    motorischen 
und  durch    den    mechanischen  Effect   der   Friction,    welche 
Muskelcontractionen  hervorruft. 
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3.  Bei  RheumatismuB,  sowohl  Muskel-  als  Gelenkrheumatismus,  und 
bei  Gicht.  Die  Moorbäder  wirken  intensiv  auf  die  Resorption  von  gicbtischen 
und  rheumatischen  Ausscbwitzungen,  insofern  diese  nicht  zu  alt  und  über- 
haupt noch  resorptionsf&big'  sind.  Auf  diese  Weise  werden  auch  die  vor- 
handenen Bewegungsstörungen,  Contracturen  und  Pseudoankylosen  gebessert 
und  zuweilen  gänzlich  behoben.  Stromayek  betont,  dass  bei  der  operativen 
und  orthopädischen  Behandlung  rheumatischer  Ankylosen,  besonders 
der  UQften,  sich  die  Moorbäder  iMarienbads)  als  einleitende  und  Nacb- 
curea  sehr  empfehlen. 

Die  von  der  Moormasse  hervorgebrachte  Compression  und  Friction 
vermag  organisirte  Entzündungsproducte,  weiche  Granulationen  und  Fun- 
gQSJt&t«n  zu  zertheilen ,  ihre  ernährenden  Gefässe  zu  zerreissen  und  auf 
diese  Weise  die  regressive  Metamorphose  dieser  Gebilde  zu  beschleunigen 
ttod  ihre  Decompositionsproducte  in  den  Kreislauf  einzuführen. 

4.  Aehnlich  wirken  die  Moorbäder  auch  auf  Resorption  von  trau- 
natiscben  Exsudaten,  die  nach  abgelaufener  Entzündung  zurückgebliehen 
sind,  daher  diese  Bäder  bei  den  nach  Zerrungen,  Verrenkungen,  Knocheo- 
brüchen,  Verwundungen  zurückgebliebenen  Exsudaten  mehr  Beachtung  ver- 
dienen, als  ihnen  in  dieser  Richtung  im  Allgemeinen  bisher  geschenkt 
wurde.  Bedeutung  haben  die^e  Bäder  speciell  für  die  FolgezustAnde  von 
SchasBWunden .  wenn  diese  sich  im  Stadium  der  Vernarbung  befinden, 
letztere  aber  langsam  von  statten  geht,  oder  wenn  nach  Schussfracturen 
bedeutende  Knochenschmerzen  zurückbleiben.  Fischer  und  Perogopp  rühmen 
In  dieser  Richtung  die  Moorbäder  und  v.  Dumreichbr  empfiehlt  auf  Grund 
seiner  zahlreichen  Erfahrungen  die  Moorbäder  bei  wunden  Flächen,  welche 
bei  Operationen  zurückbleiben,  durch  welche  bedeutende  Substanzverluste 
(«setzt  wurden,  wenn  ein  Stillstand  in  der  Vernarbung  eintritt. 

5.  Bei  einer  grossen  Reihe  der  Sexualkrankheiten  der  Frauen, 
ioBofem  diese  Folge  oder  Begleiter  von  anämischen  oder  chlorotischen  Zu- 
sLinden  sind,  oder  wo  es  sich  um  Resorption  von  Exsudaten  nach  Puer- 
peral Processen,  perimetritische,  parametrane,  retroperitoneale  Exsudate 
handelt,  finden  die  Kisenmoorh&der  die  geeignetate  Anwendung.  Dasselbe 
gilt  von  der  chronischen  Metritis  und  Endometritis  und  dem  Vaginalkatarrh, 
inftüfern  dieser  Symptom  der  Anämie  ist,  bei  chlorotischen  jungen  Mädchen 
vorkommt  oder  hvi  Frauen,  die  durch  langdauernde  Lactationen  uder  raaeh 
aufeinander  folgende  Geburten  geschwächt  sind.  Aehnlicbe  günstige  Erfolge 
sind  von  den  Moorbädern  bei  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe  zu  verzeich- 
nen, welche  in  Anämie  begründet  sind,  oder  bei  Menorrhagien,  welche  auf 
wiaseriger  Beschaffenheit  des  Blutes  oder  auf  Erschlaffung  des  Uterus  and 
Atonie  seiner  Gefässe  beruhen.  Die  antimykotische  Wirkung  des  Moores 
findet  bei  verschiedenen  chronischen  katarrhalischen  Erkrankungen  der 
Vagioalschleimbaut   Ihre  therapeutische  Verwerthung. 

G.  Po  llu  tionen,  Spermatorrhoe  und  beginnende  Impotenz  bilden, 
insofern  sie  Folge  von  Säfteverlusten  nach  erschöpfenden  Krankheiten,  körper- 
lichen oder  gei.stigcn  Kxcessen  sind,  oft  ein  günstiges  Ohject  für  Anwen- 
dung der  Eisennioorbäder. 

7.  Kndlich  werden  die  Eisenmoorb&der  zur  Unterstützung  der  Trink- 
eur  bei  einer  Reibe  von  Unterleibsleiden  angewendet;  bei  Tumoren  der 
Leber  infolge  von  chronischer  Hyperämie  oder  Kettinfiltration,  bei  Milx- 
tumoren.  nach  Intermittens,  bei  Infiltration  der  Lymphdrüsen  infolge  von 
Scrophulose  u.  s.  w.  Bei  anämischen  Zuständen,  welche  mit  Miiztumor  ver* 
bunden  siod,  giebt  es  kein  besseres  balneotherapeutisches  Mittel,  dieses  lu 
vorringnrn  und  die  Bluthereitung  zu  verbessern,  als  den  anhaltenden  Ge- 
hrauch der  Eisenmoorbäder. 
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Contraindicirt  sind  die  MnorbSder  bei  organischen  Herzkrankheiten, 
bei  Arteriosklerose,  Lung-entuberkulose,  Lungenemphysem,  Neigung  zu 
Hämoptoe  und  während  der  Gravidität. 

Die  Moorbäder  werden  in  höJzernen  Wannen  genommen.  Die  Bereitung 
geschieht  in  folgender  Art:  Nachdem  das  Mineralmoor  gehörig  gereinigt 
und  von  gröberen  Bestandtheilen  befreit  worden,  setzt  man  es  an  der 
Halde  der  Abtrocknung  an  freier  Luft  aus.  Das  so  pr&parirte  Moor  wird 
nun  in  grossen,  hohen  Bottichen  mit  Mineralwasser  zu  einer  breiartigen 
Masse  gemengt.,  mit  Dampf  erhitzt  und  dann  in  die  Wanne  eingelassen. 
Die  Dauer  eines  Moorbades  beträgt  15 — 60  Minuten.  Die  Temperatur  wird 
bis  zu  46**  C.  genommen.  Zu  einem  Bade  starker  Consistenz  werden  etwa 
3 — 3'/i  Cdm.  Moor  verwendet.  Ein  solches  Bad,  von  Marienbader  höchst 
verwittertem  Moore  bereitet,  enthält  die  so  bedeutende  Menge  von  5  bis 
6  Kgrm.  Eisenvitriol,  220  Grm.  Ameisensäure,  225  Qrm.  anderer  flüchtiger, 
organischer  Substanzen,  alle  übrigen  chemischen  Bestandtbeile  nicht  mit- 
gerechnet. 

Ausser  allgemeinen  Moorbädern  werden  locale  Moorbäder,  Sitzmoor- 
b&der,    FusS'  und  Handmoorbäder    und  Moorkataplasmen    auf    verschiedene 

'Körpertheile   angewendet,    vorzugsweise   als   ein  die  Resorption  befördern- 

'des  Mittel. 

Die  hauptsächlichsten  Eisenmourbäder  sind:  Augustusbad,  Bocklet, 
Bruckenau,    Elster,    Flinsberg.    Franzensbad,    Freienwalde,  Hof- 

Igeismar,  Königswart,  l^angenau,  Liebwerda,  Lobenstein,  Marien- 

Ibad,  Muskau,  Polzin,  Pyrmont,  Reiboldsgrün,  Reinerz,  Ronneby 
(in  Schweden),  8paa,  Stehen. 

Wir  lassen  eine  vergleichende  Zusammenstellung  der  am  genauesten 
analysirten,  kräftigsten  Eisenmoore  folgen: 

In   lüÜO  Theilen  getrockneter  Moorerde  fanden  sich: 

Im  Moore  von ;  Eltlor  l''ra.az(>iiebjkd  Mttrii<nb&d 

Humusiäur« 175.8  421,1  107,1 

Htnunskohlf —  —  42,4 

Harze  und  Moorwachs ö7,4  43,9  27,3 

VrgetabilJsclH"  Kcste 400,H  153,7  508,8 

Kieselerde  und  Glinimersand     .    .  105,Ü  1,1  1,5 

Thonerde 37,4  2,8  — 

JCalk 18,1  1,8  2,1 

Talkerde 1.9  1,4  1,4 

Natron 3,2  7,1  — 

Stroutian —  0,4  — 

PhosphorsaareB  Eisenoxyd     ,    ,    .      —  86,9  18,6 

Eisenosjd 32,7  —  229,2 

Schweleleisen 37,4  162,2  22,5 

Ärsenige  Siiure 0,ü2  —  — 

Kupieroxyd 0,08  —  — 

Freier  Schwttel —  83,4  3,ö 

Qucllsiiare 17,8  88,2  4,ti 

Humiu —  89,4  2,5 

Bchwefelauurea  Kali i^pnreii  0,4  8,7 

Niitron 4,1  8,6  6,0 

Behw^iTtkanr«'  Magncaiit    ....    I3,r)  2,8  2,2 

Seliwefelcaurer  Kalk 2,7  7,0  4,1 

Sehwelelsanres  Eisi^noxydul  ...       5,7  3,8  4,y 

»              Maagaiioxvilul  .    .  Spwruri  Sporen  — 

ScliwereL^aure  Tli&uerde     ....      —  3,7  0,9 

Chlornatrium 7,0  —  — 

KJeaehäure 0.4  0,5  0,9 

Phosphorsaare  Thonerde    ....      0,3  —  — 

Natron,  an  Quellsäiire  gebunden  .      9,0  —  — 

W.asser  niid  Verlust !?0.2  70,2  5,8 
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Die  Sohwefelmoore  werden  aus  den  in  der  Umfrebung:  der  Schwefel- 
quellen  hnflnillichen  Torfmooren,  die  von  den  Schwefelwftssern  durchsetzt 
werden,  gewonnen.  Zuweilen  lässt  man  diese  Torfmoore  auch  absichtlich 
vom  Schwefel waaser  längere  Zeit  zersetzen  oder  von  Schwefelwasserd&mpfen 
durchströmen.  Bei  aller  sonstigen  Verschiedenheit  der  Restandtheile  dieser 
Moore,  welche  von  der  Zersetzung  der  organischen  Stoffe  und  der  Qesteine 
tbhftn^ig  ist,  enthalten  sie  stets  Schwefel  und  schwefelsaure  Salze,  oft 
kh  wef el  wassersto  ff. 

Bezüglich  der  physiologischen  Wirkung  der  Schwefelmoorb&der 
wird  von  mehreren  Beobachtern  Pulsabnahme  bei  einer  Temperatur  von 
33,7 — 37 •  C.  hervorgehoben  und  betont,  dass  die  pulsverlangsamende 
Kigenschaft  des  Schwefelwasserstoffes  iüber  die  aufregende  Kraft  der  Wftrme 
das  Uebergewicht  hat.  Huseuann  giebt  Schivindol,  Betäubung,  Obrensaasen, 
heftiires  Kopfweh  als  zuweilen  auftretende  Folgeerscheinungen  der  Schwefel- 
moorb&der an.  Eine  altgemeine  Wirkung  auf  Beschleunigung  des  Stoff- 
wechsels wird   nicht  angegeben. 

Die  Hauptlndicationen  für  die  Schwefelmoorbäder  sind: 

1.  Chroniacb  rheumatische  Oelenkexsudate,  indem  «lie  Resorption 
von  b&Ibweichen  und  selbst  starren  Ablagerungen  begünstigt  wird.  Des- 
gleichen viele  Folgen  traumatischer  Verletxungen,  namontiich  Gelenks- 
■teifl^keiloa   und  schmersh&ftes  Narbengewebe. 

2.  LAhmuDgen,  wie  Neuralgien  auf  rheumatischer  Basis,  Lähmungen 
idiopathischer  wie  symptomatischer  Art,  mit  Ausnahme  der  apoplek tuschen, 
Dameatiicb  L&bmungen  nach  gewis&en  exantbematiscben  Krankbeitsprocessen, 
Pocken,  Scharlach,  sowie  Lähmungen  durch  mutalliscbe  Intoxicationen. 

3.  Chroniaobe  Kxaniheme  mit  dem  Charakter  des  Topors,  Gocema 
Impetiglnoides ,  Herposformen,  Pityriasis  u.  s.  w.,  sowie  atonisehe  Haut- 
(TMchwOre. 

lo  1000  Thellen  getrockneter  Moorerde  bekannter  Schwefelmoore 
fanden  «ich: 

In  Ueon  Toa:  Itrllmr«  lUlMn  Malnbanr  Wipl*44 

K*lk —  —  —                       3,47 

SehwvtcUanrw  Kalk  .    .  5,0  6^8  10,U6  — 

KeUMMaror  Kalk  ....  105.8  ö,2  40,9  S4<J,V7 

Pken^bonurcr  Kalk  ...  —  —  0,1  — 

Chlorcalcium 6,5  —  —  — 

KohitiiMurr  ICacBoati  —  —  0,6  47,28 

Nstivn           .        .  —  —  23  — 

KohlrnMurea  NBtn>ii  —  —  0,9  — 

Cbloraatriain —  —  1.9  — 

KlowUuvi^  Tbonpnle  -  —  2H,\  1U34) 

Thonrnlf  5,0  —  —  — 

Ki*rnox>-il  2Jb  —  14,4  Sü.O 

t       •  '    Irvur  16.7  _  _  _ 

ro  .    .    .  i>;i.O  S3  —                        H,23 

..,^.„.,.,iu- SuNUnB  832,5  66,0  722,0  .SÜCi,0 

Die  Schlammbäder,  aus  den  schlammartigen  Niederschlägen  des 
Meerwa«sers  und  gewisser  Mineralwässer  bereitet,  sind  in  ihrer  Wirkssm- 
kelt  den  Moorbädern  iMebr  verwandt,  wenn  auch  nicht  gleichkommend  Der 
tbermiaeho  wie  der  mechanische  Effect  Ist  derselbe  wie  bei  den  Moor- 
blUlern,  hinfe^m  kann  auf  die  Einwirkung  der  chemischen  Bestundtheüe 
des  Sohlammes  nicht  gleiches  Gewicht  gelegt  werden.  Unter  den  Schlamm- 
bldem  haben  besonders  die  Sobwefelsehlammbäder  therapeutische 
Wirksamkeit.  In  der  schlammigen,  an  organischen  und  mineralischen  Be- 
standtbeileo  reichen  Masse  findet  sich  bei  den  Schwefelthermen  eine  viel- 
fach beachtete  stickstoffhaltige  Substanz,  die  Bar^gine,  welche  zuerst  im 
Wasser  vnn  IHnreges  gefunden,  dann  aber  in  allen  heissen  Schwefelw&ssern 
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lacbgewiesen  wurde  und  aus  Algen  und  anderen  Pflaazenstoffen  besteht. 
[Die  anderen  Bestandtheile  des  Schlammes  sind  verschieden,  sehr  häufig' 
^'besteht  der  Soblamtu  aus  mit  Kalksalzen  vermischtem  Tboii  und  Kiesel- 
erde. —  Die  Indicationen  lur  die  Schwefelschlammbäder,  namentlich  an 
iBcbwefelthermen,  sind  vorzugsweise:  1.  Rheumatische  Gek'nkaffectionen.  — 
|2.  ExBudalreste  nach  Traumen.  —  3.  Lähmungen  aller  Art. —  4.  Hart- 
fnftckige  Neuralgien. 

Scbwefelschlammbäder  sind  in  Acqui  (Italien),  Aix-les-Bains  (Frank- 
Ireich),  Keramern  (Curland),  Loka  (Schweden),  Pistyän  (Ungarn),  Uriage 
p(Frankreichi.  Warasdin  (Croatien). 

Aebniich  dem  Mineralscblamm  ist  der  Seeschlamm,  die  schlamm- 
hirtigen,  untergegangenen  Organismen  ihre  Entstehung  verdankende  Masse, 
Iwelche  vom  Meerwasser  geliefert  wird.  Früher  wurde  so  der  Nilschlamm 
[therapeutisch  verwertbet,  jetzt  ist  es  der  Seeschlamm,  der  vorzugsweise 
lieb  in  Seebucbten  mit  thonigcm  Boden  bildet,  welcher  namentlich  an  den 
[nördlichen  Küsten  hierzu  benützt  wird.  Die  Analyse  eines  Seeschlammes 
Mvon  Sande  Fjord)  zeigt  folgende  Bestandtheile  in  1000  Theilen: 

Sand  uud  Thon 73b,0 

Organische  Sabstanz ^,2 

Ghlornntrinm 41,8 

SchwerelaUnrr 20,5 

Kali 7,8 

Mapmsi.'i                          11,3 

K:ilk  .    .                           13,1 

Eiseuoxj'd 41,5 

Thont'rdc 12,5 

KioäHHäur«.' 13,9 

Die    hauptsächlichsten    Orte    mit    Seescfalammbäderu    sind:     Hapsal, 
[elleviak,  Marstrand,  Odessa,    Oesel,    Sande-Fjord,  Sewastopol. 
Eine    besondere    therapeutische    Beachtung    finden    unter   diesen    die 
Schlammbäder  in  den  Limanen  bei  Odessa.  Als  Limane  werden  die  Salz- 
seen bezeichnet,  welche    in    der  ganzen  Ausdehnung   der  nördlichen  Küste 
ides  schwarzen  Meeres  liegen.  Ihr  Boden  ist  mit  Schlamm  bedeckt,  welcher 
laus  organischem  Materiale  pflanzlicher  und  thieriscber  Reste  besteht,    das 
'unter  der  Einwirkung  von  Salzmassen  eine  Zersetzung  erfährt.  Der  Schlamm 
lässt  sich  wie  Butter  zwischen  den  Fingern   verreiben,    hat  einen  scharfen, 
an  Schwefelwasserstoff    erinnernden  Geruch,    ist    im  Wasser  wenig    löslich 
und  bat  stark  alkaüscho  Reaction.  Kisch. 

Moosbad,  Canton  Uri,  mit  kalter,  sehr  gehaltarmer,  erdiger,  alka- 
lischer Quelle  (fester  Qebalt  2  in   10000)  und  anständiger  Curanstalt. 

fi  M.  L. 

Moral  Insanlty.  Moralischer  Wahnsinn.  Mit  diesem  Namen  be- 
«eichnete  Prichard  zuerst  1835  eine  Geisteskrankheit,  welche  in  einer 
krankhaften  Umwandlung  der  natürlichen  Gefühle,  Affecte,  der  Neigungen, 
des  Temperaments,  der  Gewohnheiten,  der  moralischen  Bestrebungen  und 
der  natürlichen  Impulse,  ohne  eine  bemerkUche  Unordnung  oder  Mangel  im 
Denken  oder  der  Erkenntniss  und  der  Urtbeilskraft  und  besonders  ohne 
irgendwelche  Hallucinationen  oder  Illusionen  bestehen  sollte. 

Bereits  vor  Prich.^bd    hatte  Pijtel    »Geistesverirrungen  ohne  Störung 

ides  Verstandes,  bei  denen  gleichsam  nur  das  Willensvermögen  verletzt 
wäre«,  als  Mania  sine  deltrio  beschrieben  und  in  Reil,  Hofbauer,  Heinboth 
Anhänger  für   diese  Lehre   gefunden,    während  Grohmann   (1818)   sie    noch 

,  weiter  ausbildete.  Indem  er  von  der  moralischen,  unmittelbaren  Desorgani- 
eation,  die  er  anerkannte,  drei  verschiedene  Arten  unterscheidet:  den  mora- 
lischen  Stumpfsinn ,    die  Brutalität    des  Willens,    den  moralischen  Blödsinn. 

iNachdem    die    hervorragendsten  Psychiater    für   die  Exiateivi   fcvciftT  ^oXOEiWi. 


Krankheitsform  sich  aut^gesprocbeii  (Esquifol,  der  die  PiNRL'srbe  Mania 
»Ine  dflirio  als  eine  »Monomanie  affective«  bezeichnete,  Morel.  MAi'DSLfiY. 
Nasse,  GnirsiNGEti,  die  letzteren  Beiden,  nachdem  sie  sich  zuerst  gegen  die 
Annahme  derselben  gewehrt),  geschah  es,  wie  unter  ähnlichen  Umst&nden 
so  h&ufig,  daas  man  überall  »moralisches  Irresein«  sah:  es  genOgte  festzu- 
fltellen,  dass  der  betreffende  Kranke  unanständige,  unsittliche,  verbreche- 
rische Handlungen  beging,  und  dabei  anscheinend  »vernünftig«  war  (die 
»Vernunft«  selbst  untersuchte  man  dabei  nur  sehr  oberflächlich),  um  ihn 
in  jene  Classe  einzureihen. 

Nun  kommt  iener  Zustand,  den  Pinbl  als  Mania  sine  delirio  bezeichnet 
und  den  Prichahd  genauer  definirt  hat,  bei  den  allerverscbiedensten  Psy- 
chosen in  gewissen  Stadien  derselben  vor ;  er  ist  dann  nur  ein  Symptom 
einer  Öehirnerkrankung,  deren  specielle  Diagnose  man  festzustellen  hat.  So 
wird  er  beobachtet  bei  der  Manie,  im  Beginne  des  PJxaltationszustandes 
derselben,  wo  die  Unordnung  im  Denken,  wo  Wahnvorstellungen  und  Sinnes- 
tiLuschungen  noch  nicht  deutlich  vorhanden,  ja  er  scheint  zuweilen  das  Krank- 
heit sbild  der  abortiven  Formen  der  Manie,  der  Hypomanie*,  vollständig  zu 
decken.  Die  genauere  Untersuchung  wird  aber  hier  immer  feststellen  lassen, 
dsfla  mit  »iler  krankhaften  Umwandlung  der  naturlichen  Gefühle,  Affect«, 
Neigungen  u.  s.  w.«  eine  krankhafte  Störung  im  Denken  verbunden  ist,  dass 
hier,  nicht  dort,  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  liegt;  man  wird  auch 
Wahnvorstellungen  bei  eingehender  Beobachtung  öfter  nachweisen  können, 
zuweilen  auch  Hallucinationen.  besonders  im  weiteren  Verlaufe  sich  ent- 
wickeln sehen.  Dasselbe  gilt  von  den  maniakalischen  Zustfinden  der  pro- 
fn'essiven  Paralyse  der  Irren  wie  von  den  Kemissionsstadien  dieser  Krankheit, 
nur  dass  hier  tu  den  nachweisbaren  Störungen  des  Denkens  (Wahnvorstei- 
lungen. Schwachsinn)  noch  die  Lähmungssymptome  in  den  verschiedensten 
Gebieten  treten.  Auch  der  Beginn  einer  Dementia  senilis  wird  zuweilen 
durch  jene  Symptome  des  »moralischen  Irreseins«  bezeichnet  Dieselben 
Symptome  finden  sich  häufig  bei  Epilepsie.  Ehe  es  zu  einem  ausgesprochenen 
•pilepUschen  Schwachsinn  oder  Blödsinn  kommt,  zeigt  sich,  nachdem  eine 
Rpih^  von  epileptischen  Anf&llen  dagewesen,  eine  Umwandlung  des  Cha- 
rakters, welche  sich  durch  Ungezogenheit,  unsittliche  Handlungen  docu- 
mentirt,  bei  denen  fQr  den  Laien  oder  den  nicht  sachverständigen  Arzt  der 
angebliche  Beweis  für  das  Fehlen  einer  psychischen  Krankheit  häufig  genug 
darin  gefunden  wird,  dass  derartige  Kranke  mit  besonderer  Schlauheit,  mit 
•inem  gewissen  Raffinement  bei  ihren  Handlungen  vorgehen,  dass  Ihr  Oe- 
dicbtniss  nicht  gelitten,  dass  sie  in  der  Schule  noch  Fortschritte  machen 
a.  f.  w.  Der  weitere  Verlauf,  der  allmälige  Uebergang  in  deutlich  erkenn- 
baren Schwachsinn  und  Blödsinn  setzt  es  später  ausser  Zweifel,  dass  jene 
»Moral  insanlty«  nicht  «Ine  eigene  Krankheitsform,  sondern  das  erste  Stadium 
tinwr  epileptischen  Geistesstörung  war. 

In  ähnlicher  Weise    verhält    es    sich    in    einer  Anzahl  von  Fällen 
Hysterie    auch  hier  kann  ein  Zustand  moralischen  Wahnsinns  die  hystor 
Psychose  einleiten ,    nicht   «elten  sie    auch  lange   begleiten,  während   Wl 
Vorstellungen  und  Hallucinationen  nur  mit  Schwierigkeit  nachzuweisen  sind, 
jedenfalls  nicht  klar  zu  Tage  liegen.  Die  alkoholischen  Geistesstörungen  lassen 
ebenfalls  in  einer  gro$«sen  Zahl  von  Fällen  in  gewissen  Stadien  Störungen  ge- 
rade in  dieser  Hichtung  erkennen,  während  die  übrigen  krankhaften 
sehen  Erscheinungen    noch    wenig  entwickelt    sind    und  der   oberflächl 
Beol)achtung  entgehen 

Endlich  sei  noch  erwähnt,    dass  bei  einer  Reihe  schwerer,    central« 
Neurosen  |z.  B.  der  Chorea)    und    bei  den  verschiedenartigsten  organisch« 

•  Olr.  den  Art.  Mnnic.  XIV.  p»t(  biiS. 
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Himerkrankongen  (Dicht  selten  z.  B.  nach  einer  Apopl.  saaguin.  cerebri) 
vorübergehend  oder  auch  längere  Zeit  iene  Charakterveränderungen  mit 
Neigung  zu  allerhand  UDsittlicben  oder  unanständigen  Handlungen  beob- 
achtet werden,  als  anscheinend  einziges  oder  doch  wenigstens  weitaus 
hervorstechendstes  Symptom  psychischer  Krankheit. 

Keinen  dieser  Zustände  darf  man  iedoch  mit  dem  Namen  »Moral  in- 
sanity«  belegen,  die  Symptome  constituiren  hier  nicht  eine  Krankheit, 
sondern  sie  sind  nur  eine  Theilerscheinung  im  Verlaufe  einer  Gehirn-, 
respective  Geisteskrankheit,  und  diese  Grundkrankbeit,  die  Manie, 
die  Paralyse,  die  Epilepsie,  der  AI  kohotismus,  der  Morphinismus 
a.  B.  w,,  dienen  zur  Bezeichnung  des  Krankheitsfalles.  Während  diese  An- 
schauungsweise ziemlich  allgemein  angenommen  wird,  hat  man  in  der  letzten 
Zeit  mehr  die  geistige  Schwäche  als  das  grundlegende  Symptom  der 
Moral  insanity  betrachtet,  und  demnach  die  letztere  als  eine  Geistes- 
krankheit definirt,  welche  angeboren  oder  in  den  ersten  Lebens- 
Ljahren  erworben  und  charakterisirt  ist  durch  einen  Schwach- 
sinn, der  verbunden  ist  mit  einer  krankhaften  Neigung  zu  un- 
sittlichen Handlungen. 

Es  würde   darnach   die  Moral    insanity   als    eine  Unterabtheilung  des 

Idiotismus  oder  vielmehr  des  niederen  Grades  desselben,  den  man  mit  Im- 

becillität  bezeichnet,  zu  betrachten  sein,  welche  sich  von  der  gewohnlichen 

.Form  derselben    durch    eine   hervorstechende  Neigung   zu    unsittlichen   und 

[▼erbrecherischen  Handlungen    auszeichnet,    und    es    mag   diese    Form    mit 

[Rücksicht  auf  ihre  praktische,  besonders  forensische  Wichtigkeit  hier  eine 

etwas  ausführlichere  Darstellung  erhalten. 

Symptomatologie.    Mit  Rücksicht  darauf,    dasa  unter  den  Aerzten, 
besonders  unter  den  Gerichtsärzten,  für  welche  die  Frage  nach  der  Existenz 
derartiger  Fälle  für  ihre  forensischen  Gutachten  von  besonderem  Interesse 
[ist,  noch  vielfache  Zweifel  über  ihr  Vorkommen  geäussert  werden,  und  der 
[Kranke  häufig  genug  noch  als  »Gewohnheitsverbrecher«,  als  »Taugenichts« 
jtind   »Bösewicht«   bezeichnet  wird,    unter  Berücksichtigung  ferner  des  Um- 
tstandes, dass  unter  den  Psychiatern  seihst  nur  zu  häufig  die  verschiedensten, 
[nicht  dahin  gehörigen  Fälle  als    »Moral  insanity«    bezeichnet  werden,    soll 
[hier  ein  typischer  Fall  von    sogenanntem    moralischen  W^ahnsinn   gewisser- 
massen    als  Paradigma    etwas    ausführlicher   beschrieben    werden.    Er  wird 
[besser   als   eine    allgemeine  Beschreibunng   den  Krankbeitsverlaul  und  den 
Symptomencomplex  demonstriren. 

K.  wurde  am  30.  März  1859  geboren.    Die  Eltern  leben,  sind  angeb- 
jlich  gesund.  Die  Grossmutter  und  eine  Tante  mütterlicher  Seite  sind  geistes- 
krank gewesen  und  im  Irrenhaus  gestorben.  Er  ist  der  fünftÄltoste  von  acht 
Geschwistern,  die,  angeblich  gesund,  zum  Theile  bereits  in  geachteter  Stel- 
lung sind,  wie  auch  die  Eltern  in  angesehener  und  pecuniär  günstiger  Lage 
IBich  befinden. 

Im  zarten  Kindesalter  soll  er  wiederholt  Anfälle  von  Krämpfen  gehabt 
'haben;  von  den  späteren  Lebensjahren  (etwa  vom  6.  an)  wird  nur  berichtet, 
dasa  er  wiederholt  Anfälle  von  Ohnmacht  und  öfter  starke  Kopfschmerzen 
gehabt   habe  ,    die   sich    bis    zu    zeitweiliger  »Bewusstlosigkeit«  steigerten. 
Diese  Kopfschmerzen,  welche  vorzugsweise  im  Hinterkopfe  ihren  Sitz  hatten, 
dauerten  zuweilen  Tage  lang  und  endeten    dann  mit  einem  tiefen  und  an- 
haltenden Schlafe.    In    späteren  Lebensjahren   (im  16. — 18.  Jahre)  brachten 
r  Schwindelanfälle  es  zu  Wege,  dass  er  häufig  fehltrat,  von  der  Leiter  berab- 
[flel  und    sich  kleine  Verletzungen  zuzog.   Sprechen   lernte    er  sehr  schwer, 
©r  stotterte  häufig,  besonders  trat  dieses  Stottern  hervor,    wenn  man   ihn 
'scharf  ansah,  und  steigerte  sich  dann  zuweilen  zu  solch  hohem  Grade,   dass 
[er  kein  Wort  hervorbringen   konnte.    Frühzeitig   entwickelte   sich    bei   ihm 
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«in  Hang:  zum  Stehlen,  er  nahm  seinen  Oeachwistern  zu  Hause,  spftter 
»inen  Mitacbülern  in  der  Schule,  nllerband  Dinge  weg,  die  zum  Theile  für 
Ihn  jfnny.  unbrauchbar  waren.  KOr  das  Geld,  das  er  seinen  Eltern  wegnahm, 
kaufte  er  sich  bei  umherziehenden  Lumpenhändlern  Zuckerwaaren,  Peitschen 
u.  8.  w.,  nach  und  nach  auch  60  Schlipse,  die  er  sorgfältig  verbarg. 

Bei  dem  Beginne  des  ersten  Unterrichtes  im  Hause  der  Eltern  zeigte 
sich  bald  eine  sehr  geringe  Lust  zum  Lernen  und  ein  auffallender  Maogel 
an  Fortschritten,  der  als  durch  Böswilligkeit  und  Faulheit  hervorgebracht 
ausgelegt  wurde.  K.  wanderte  von  einem  Lehrer  zum  anderen,  von  einer 
Schule  zur  anderen ,  von  einer  Pension  in  die  andere.  Wiederholt  entzog 
er  sich  durch  heimliche  Flucht  der  weiteren  Aufsicht  und  vagabundirte 
umher.  In  einem  im  Jahre  1877,  also  im  Alter  von  18  Jahren,  auf  meto 
Verlangen  abgefassten  Curriculum  vitae  schrieb  er  selbst  über  jene  Zeit 
Folgendes:  Als  ich  nach  O.  kam,  machte  ich  auch  nichts  weiter  als  Dumm- 
heiten, sowohl  in  der  Schule  als  auch  ausserhalb  der  Schule.  Täglich  bekam 
ich  Arrest,  sei  es  wegen  Diebstahl,  wenn  ich  meinen  Kameraden  Bleistifte, 
Federn  u.  dergl.  nahm,  oder  konnte  meine  Aufgabe  nicht.  Kam  ich  zum 
Smsd  zu  spät  wegen  meines  Arrestes,  so  standen  schon  meine  Brüder  vor 
der  Tbür  und  da  empfing  ich  schon  meine  Hiebe,  bald  hinter  der  Haust  hur. 
Dm  Lernen  wollte  mir  nicht  in  den  Kopf,  weil  ich  an  lauter  Dummheiten 
dachte.  —  —  Nun  ging  ich  gleich  in  die  Stunde,  wo  meine  Kameraden 
schon  angefangen  hatten  mit  Latein,  und  diese  raussteo  das  Wort  »Polare« 
oonjugiren.  .Mich  frug  der  Lehrer  nicht  erst,  weil  er  doch  wusste,  es  war  ver- 
gebeos.  —  —  Während  der  Arbeitszeit  conjagirten  die  Nebensitzenden 
fortwährend  >Poto,  Potavi,  Potatum«,  und  dies  ärgerte  mich.  Ich  dachte 
n&mlicb,  die  ärgerten  mich  mit  diesem  Worte,  weil  ich  Botho  beisse,  ich 
fasste  also  den  Entschluss,  uuszureissen.  So  ging  ich  nun  zum  Herrn  Pastor 
und  sa^e ,  ich  habe  Kopfschmerzen  und  möchte  etwas  in  der  freien  Luft 
gehen.  Dies  wurde  mir  auch  gewährt.  So  war  ich  nun  auf  freiem  Fuss.  Da 
maehte  ich  mich  nach  X  auf.  Auf  dem  Wege  dahin  stand  nun  ein  Chaussöe- 
hAus  aod  so  frug  ich  den  Zolleinnebmer,  wieviel  Zoll  ich  bezahlen  mQsse, 
d*  fftb  mir  dieser  zur  Antwort:  »ein  zweibeiniger  Esel  kommt  bei  mir 
luneoDSt  durch.« 

Wiederholt  wird  auch  aus  Pensionen  berichtet,  dass  K.  gestraft  werden 
muste,  wimI  or  in  der  Nacht  das  Bett  nässt. 

Der  Kranke  berichtet  selbst  von  einer  grossen  Zahl  kleiner  Diebstähle, 
die  er  in  den  Pensionen  begangen,  und  fährt  dann  in  jener  Lebensgeschichte 
fort:  »Zu  Ostern  1874  hal>e  ich  meine  Eltern  wieder  recht  erzürnt.  Es  war 
der  iwelte  Osterf eiertag,  als  ich  nach  unserem  Bahnhof  ging  und  mir  eine 
Seiter  bestellte.  Der  Restauraieur  ging  in  den  Keller  und  holte  sie  mir 
hinauf;  während  dieser  Zeit  machte  ich  mich  Ober  seine  Qeldspind  und 
nahm  mir  zwei  harte  Tbaler ;  in  demselben  Augenblicke  kam  er  hinein  und 
kriegte  mich  bei  den  Ohren  und  gab  mir  Ohrfeigen«  u.  s.  w. 

Von  seinen  Schulkameraden  wurde  er  zu  allerhand  dummen  Streichen 
braotst:  so  schickten  ihn  dieselben  in  einen  Laden,  um  Muckenfett  zu 
kaufen,  und  da  der  Kaufmann  ihn  wieder  wegschickte,  da  er  keines  hätte, 
wurde  er  so  oft  hingeschickt,  bis  ihn  dieser  durchprügelte:  zwei  Tage  nach 
der  Bestrafung  kam  jedoch  K.  auf  Anstiften  eines  anderen  Knaben  wieder 
la  deaaelben  Laden. 

Hit  1 6  Jahren  kam  er  zo  einem  Gärtner  in  die  Lehre ;  xuerst  schien 

dort  mit  ihm  ziemlich  gut  und  ohne  besondere  Klagen  zu  gehen ;    bald 

'«bar  fing  er  auch  hier  an  zu  stehlen,  und  zwar  aus  verschlossenen  Behältern 

CMd,    das   er  in  kindischer  Weise   in  Conditoreien   u.  s.  w.  verprasste.    In 

Uatersaebimgaliaft  gebracht,  wurde  er  dort  als  Kranker  (moralischer  Wahn- 

sIbb)  flritaaat  nnd  in  die  Irrenanstalt  gebracht. 
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Hier  zeigte  er  in  der  ersten  Zeit  unter  strenger  Controle  und  DIsciplin 
ein  gutes  Verhalten,  beschäftigte  sich  im  Garten.  Allordings  besass  er  auch 
bei  dieser  Tbätigkeit  keine  Ausdauer;  wenn  man  dazu  kam,  schien  er  sehr 
neissig  zu  arbeiten,  drehte  man  den  Rücken,  so  setzte  er  sich  in  das  Treib- 
baus und  schlief  dort,  oder  ging  in  die  Küche,  unter  dem  V'^orgeben,  Ge- 
müse u.  8.  w.  dahin   zu  bringen,  und  amusirte  sich  mit  den  Kücbeninädchen, 

Stehlen  wollte  er  nicht  mehr,  »weil  es  sein  Vater  verboten«,  und  in 
der  Tbat  wurde  auch  von  dlesen:i  Hange  in  der  Anstalt  nichts  mehr  bemerkt. 
Dagegen  fing  er  an,  als  man  ihm  grössere  Freiheit  versuchsweise  gewährte, 
Schulden  im  Orte  zu  machen,  beschwindelte  die  betreffenden  Kaufleute  mit 
allerhand  Angaben  ;  in  der  Nacht  wusste  er  auf  sehr  geschickte  Weise  mit  ein- 
zelnen KQcbenmädchen  durchzugeben  und  in  üffenllichen  Localen  mit  diesen 
zu  tanzen  u.  s.  w. 

Die  Leute,  mit  denen  er  umging,  hielten  ihn  für  vollständig  gesund 
und  bestärkten  ihn  in  diesem  Glauben  so,  dass  er  sich  auf  einem  Polizei- 
revier in  Berlin  meldete,  um  nach  der  Charite  befördert  und  dort  auf  seinen 
Geisteszustand  untersucht  zu  werden,  da  er  als  Gesunder  in  einer  Irren- 
anstalt festgehalten  würde.  Auch  der  Criminalcommissär,  der  die  Verhand- 
lung über  ihn  aufnahm,  bekundete  in  dieser  Verfaandlung,  dass  er  den  Be- 
treffenden für  gesund  halte. 

Nach  der  Anstalt  zurückgebracht  und  dort  nun  wieder  einer  strengen 
Aufsicht  unterworfen,  wusste  er  zu  ent fliehen,  vagabundirte  im  Lande  ohne 
Geld  umher  und  schrieb  nach  circa  acht  Tagen  an  seinen  Vater  und  mich 
gleichlautende  Briefe:  >Soeben  habe  ich  meinem  Leben  ein  Ende  genommen.« 
An  mich  fügte  er  hinzu:  »Jetzt  können  sie  sagen,  ich  bin  blödsinnig  ge- 
wesen.« Wenige  Tage  daranf  kam  von  ihm  an  seinen  Vater  |edoch  die 
Bitte,  ihm  Geld  zur  Auslösung  ans  dem  Wirlhshause,  in  dem  er  sich  befand, 
zu  senden,  und  ohne  Widerstreben  folgte  er  dem  nachgesandten  Wärter  in's 
Irrenhaus. 

In  Bezug  auf  seinen  körperlichen  Zustand  sei  bemerkt:  Auffallende 
Schiefheit  des  Schädels,  das  rechte  Os  parietale  ist  erheblich  stärker  ent- 
wickelt als  das  linke.  Das  linke  Ohr  steht  weit  zurück.  Entfernung  vom 
Antitragus  bis  zum  Kinn  rechts  I2,.'i  Cm.,  links  13  Cm.  Der  linke  Joch- 
bogen stark  hervortretend.  Die  Nase  lang,  in  ihrem  unteren  Theile  sehr 
breit.  Die  rechte  Lidspalte  ist  kleiner  wie  die  linke.  Die  Augen  bieten  ein 
geschlitztes  Aussehen  dar,  die  Qesichtsmusculatur  hält  das  Gesicht  fast  an- 
dauernd in  einem  gewissen  grinsend-lächelnden  Ausdrucke.  Im  Uebrigen  ist 
der  Körper  gut  entwickelt.  Das  Gesicht  selbst  erscheint  schmal,  einge- 
sunken, während  die  Backenknochen  hervortreten. 

Die  charakteristischen  Symptome  der  Moral  insanity  als  einer  Unter- 
abtheilung der  Imhecillitas  sind : 

1.  Geistige  Schwäche,  beruhend  auf  mangelhafter  Entwicklung  der 
geistigen  Kraft.  Der  Grad,  in  dem  sich  diese  geistige  Schwäche  zeigt,  ist 
in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden.  Um  denselben  richtig  beurtheilen 
zu  können,  ist  es  nothwendig,  den  ganzen  Entwicklungsgang  des  betreffen- 
den Menschen  zu  kennen,  da  bei  sorgfältiger  Erziehung  und  guter  Scbul- 
bildung  derselbe  Zustand  des  Wissens  als  pathologisch  betrachtet  werden 
muss ,    der  unter  entgegengesetzten  Bedingungen    als  normal    gelten    kann. 

Man  lasse  sich  dadurch  nicht  täuschen,  dass  der  Kranke  keinen  »Un- 
sinn« spricht,  ein  genaues  Examen  wird  nicht  selten  eine  ganz  erbebliche 
Unkenntniss  selbst  in  Bezug  auf  solche  Verrichtungen  zeigen,  die  zu  den 
täglichen  Beschäftigungen  des  Kranken  gehören  (der  oben  geschihlerte 
Kranke,  der  Gärtner  war,  bestimmte  durch  Ausschreiten  die  Grösse  eines 
Oartonstückes  nach  Fuss  ganz  richtig,  wusste  aber  weder  von  Morgen, 
Doch  von  Ar  oder  üektar  etwas). 
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Man  führe  aaeb  nicht  als  Argument  gegen  die  geistige  Schwäche  nn, 
das«!  eine  Reihe  dieser  Kranken  bei  VerObung  ihrer  Handlungen  eine  grosse 
Schlauheit  zu  entwiclteln  scheine,  bei  näherer  Prüfung  zeigt  sich,  dass  sie  trotz 
der  anscheinend  grossen  Schlauheit  gleichzeitig  bei  ihren  verbrecherischen 
Handlungen  gewisse  Regeln  der  allereinfachsten  Vorsicht  ausser  Acht  lassen 
und  dadurch  meist  unmittelbar  darauf  entdeckt  werden.  Die  »Schlauheit«  ist 
nur  ganz  einseitig  vorhanden,  wenn  es  sich  um  den  eigenen  Vortbeil  bandelt 
—  kaum  anders,  wie  wir  ja  auch  bei  Thieren  solche  Schlauheit  beobachten. 

Als  Zeichen  der  mangelnden  Kraft,  in  das  Wesen  der  Dinge  einzu- 
dringen, erscheint  vor  Allem,  dass  sie  wohl  die  Sittengesetze,  die  zehn 
Oebote  u.  s.  w.  kennen,  selbst  die  Paragraphen  des  Strafgesetzbuches  herzu- 
sagen wissen,  dass  sie  aber  für  die  Motive  jener  wie  dieses  durchaus  un- 
empfänglich sind,  sie  nicht  erfassen  können.  »Ich  werde  nicht  mehr  stehlen, 
weil  es  der  Vater  nicht  erlaubt.« 

Dieser  Mangel  erklärt  es  auch,  dass  die  Kranken  sich  wundern,  wenn 
man  so  viel  Aufhebens  von  Ihren  Thaten  macht,  die  sie  zuweilen  aller- 
diafs  in  der  frechsten  Weise  leugnen,  häufig  genug  sofort  rundweg  ein- 
gwtdben,  ja  selliHt  nicht  ohne  Vergnügen,  wie  in  dem  oben  citirten  Curri* 
culum  vitae  erzählen,  und  welche  sie  deswegen  auch  nicht  als  Vergehen  oder 
Verbrechen  anerkennen,  sondern  als  »Dummheiten«,  »augenblicklichen 
Leichtsinn  oder  Erregung,  die  Jedem  einmal  passiren  können«,  bezeichnen. 
Mit  dieser  mangelnden  geistigen  Einsicht  hängt  auch  zusammen  die  geistige 
und  körperliche  Träi^beit.  welche  diese  Kranken  auszeichnet.  Sie  sind  geborene 
MQMiigg&nger;  im  Ganzen  ist  jede  Arbeit  ihnen  verhasst,  und  hat  man  sie 
veranlasst,  eine  solche  zu  ergreifen,  so  wissen  sie  sehr  bald,  unter  irgend 
einem  V^orwande  sich  wenigstens  zeitweise  von  derselben  frei  zu  machen. 
Mangel  an  Ausdauer  ist  ein  hervorragendes  Zeichen  ihrer  geistigen  In- 
foriorltlt. 

Wenn  auch  Wahnvorstellungen  und  Hallucinationen  znra  Symptomen- 
bild der  Moral  insanity  nicht  gehören,  so  äussern  die  Kranken  doch  öfter 
Vorstellungen,  die  auf  den  Wahn  hindeuten  können,  dass  die  Kranken  sich 
verfolgt  glauben.  Die  für  sie  bestehende  Unmöglichkeit,  sich  der  Bedeutung 
ihres  unsittlichen  Lehenswandels  bewusst  zu  werden,  auf  der  anderen  Seit.e 
die  schweren  Nachtheile  und  Strafen,  welche  sie  fortdauernd,  zuerst  in  <ler 
Familie,  dann  In  ihrer  Stellung  im  Leben  erleiden  und  deren  Berecbtigong 
•ie  nicht  zu  erkennen  vermögen,  erwecken  in  ihnen  den  Gedanken,  daai 
man  Ihm^n  nicht  wohl  will,  dass  man  einen  besonderen  Hass  gegen  sie 
habe,  und  dass  nur  dieser,  nicht  sie  daran  Schuld  wären,  dass  sie  im  Leben 
nicht  weiterkommen.  AU  eigentliche  Verfolgungsdelirien  sind  diese  Vorstel- 
langen  kaum  zu  bezeichnen,  sie  sind  nur  Aeusserungen  tcetstiger  Schwäche, 
vte  man  sie  auch  bei  solchen,  deren  massige  geistige  Begabung  noch  im 
physlologieehen  Grenzgebiete  steht,  Öfter  findet.  Nicht  selten  ist  damit  eine 
gewisM  Ueherurhätzung  der  eigenen  Persönlichkeit,  Prahlerei  über  das, 
wme  sie  la  leisten  im  Stande  sind  oder  im  Stande  sein  werden,  verbunden. 

2.  Die  Perversität  der  Triebe,  Neigungen,  moralischen  Qe- 
(Qhle  u.  s.  w.  Ein  Thell  der  unsittlichen  verbrecherischen  Handlungen  der> 
artiger  Kranken  lässt  sich  einfach  aus  dem  Schwachsinne,  dem  Mangel  an 
Urtheil  Ober  die  Folgen  der  Handlungen,  dem  Mangel  an  hemmenden  Vor- 
•tfllunicr'n,  welche  ji'ne  Handlungen  zurückhalten  und  unterdrücken  könnten, 
erklären.  Indem  die  sittlichen  Begriffe  in  ihrem  krankhaft  afficirten Gehirn  nicbt 
cur  Ausbildang  and  zur  Wirksamkeit  kommen,  folgen  die  Kranken  lediglich 
den  thlerischen  Impulsen.  Wenn  aber  jener  Mangel,  jener  Schwachsinn  allidn 
genügte,  eise  solche  Moral  insanity  hervorzurufen,  so  müsste  Imbecillitäi 
und  Idif>tiMmus  mit  Moral  insanity  gleichbedeutend  spin.  Da  dies  nicht  der 
Kall,  rouMM  man  annehmen,  da«»  ea  aich  bei  der  Moral  insanity  neben  dem 


Moral  insanity. 


83 


I 


Schwachsinn  um  eine  krankhafte  Entwicklung  der  verschiedenen  Triebe 
handelt,  dass  neben  dem  DeTect  in  der  Intellig^enz  eine  active  Reizunie:  in 
dem  psychischen  Triebleben  vorhanden  ist  und  diese  Reizung  jene  Per- 
versitäten hervorbringt,  Perversitäten,  welche  in  einzelnen  Fällen  zu  wahren 
Monstrositäten  Fuhren. 

Besonders  auffallend  zeigt  sich  dies  in  dem  Geschlechtsleben  der- 
artiger Kranken.  Onaniron  tritt  häufig  frühzeitig  auf*;  bei  Kindern  von 
9,  10  Jahren,  zuweilen  ein  ganz  auffallendes  Herandrängen,  unanstän- 
diges Berühren  von  Personen  anderen  Geschlechtes,  die  bereits  erwachsen 
sind,  widernatürliche  Unzucht  u.  s.  w.  Die  Necromanie,  das  Ausgraben 
von  Leichen,  Vornahme  unzüchtiger  Handlungen  mit  denselben  u.  s.  w.  ge- 
hört zum  Theil  hierher.  Anch  der  Hang  zum  Stehlen  hat  sehr  häufig  etwas 
TrJebarliges,  er  wird  öfter  nicht  bedingt  durch  einen  bestimmten  Zweck, 
sich  zu  bereichern,  sich  mit  dem  Gestohlenen  gewisse  Annehmlichkeiten  zu 
schaffen,  sondern  neben  diesen,  bewusste  und  bestimmte  Ziele  anstrebenden 
Diebstählen  zeigt  sich  öfter  ein  förmlicher  Sammeltrieb,  indem  ohne  be- 
stimmten Zweck  Alles  weggenommen  wird,  was  sich  dem  Kranken   bietet. 

Der  Hang  zum  Vagabundiren,  wie  er  sich  oft  bei  derartigen  Kranken 
findet ,  bat  meist  zum  Zwecke ,  der  Aufsicht  und  der  Arbeit  sich  zu  ent- 
ziehen, beruht  nicht,  wie  z.B.  bei  der  Manie,  auf  einem  krankhaften  Be- 
wegungsdrang. 

Aach  die  Lügenhaftigkeit,  durch  welche  sich  derartige  Kranke  aus- 
zeichnen, pflegt  keinen  bestimmten  Zweck  zu  haben,  wenn  es  auch  den 
Anschein   hat,  als  ob  sie  zum  Vergnügen  die  Unwahrheit  sagten. 

Dagegen  spricht  für  die  vorhandene  Perversität  der  sensitiven  Seite 
ihres  psychischen  Lebens  die  grosse  Reizbarkeit  ihres  GemOths;  durch  un- 
bedeutende Veranlassungen  werden  sie  in  den  heftigsten  Zorn  versetzt  und 
in  diesem  verüben  sie  dann  allerhand  verbrecherische  Handlungen,  deren 
Resultat  \n  keinem  Verhältniss  steht  zu  dem  Motiv.  Die  geistige  Schwäche 
lässt  sie  dabei  auch  den  Effect  jener  Handlungen  nicht  überlegen. 

So  erklären  sich  die  Fälle,  in  denen  solche  Kranke  nach  unbedeuten- 
dem Wortstreite  oder  wenn  man  ihnen  in  einer  Kleinigkeit  den  Willen  nicht 
getban,  Feuer  angelegt  haben  (ein  Theil  der  sogenannten  Pyromanen  gehurt 
unter  die  Moral  insanity),  Morde  begingen.  Mit  der  grossten  Brutalität  und 
Grausamkeit  werden  dieselben  von  derartigen  Kranken  zuweilen  ausgeführt. 

Man  hat  diese  moralische  Idiotie  vielfach  mit  der  Farbenblindheit 
verglichen.  Man  meinte,  dass  ebenso  wie  gewisse  Individuen  bestimmte 
Farben  nicht  zu  erkennen  im  Stande  sind,  weil  ihre  Netzhaut  für  die  be- 
treffenden farbige^n  Lichtstrahlen  unempfindlich  ist,  diese  Menschen  sittlich 
blind  sind,  und  dass  sie  deswegen  lediglich  nach  egoistischen  oder  mechanisch 
eingelernten  Motiven  handeln,  weil  sie  jener  Gefühle  bar  sind,  welche  den 
normalen  Menschen  unsittliche  oder  rechtswidrige  Handlungen  als  solche 
erkennen  und  verstehen  lassen  und  ihn  bewegen  sollen,  dieselben  zu  unter- 
lassen (Hoffmann).  Dieser  Auffassung  entspricht  unzweifelhaft  ein  Theil  der 
Handinngen  bei  jener  Krankheit,  ein  anderer  Theil  aber,  die  triebartigen, 
die  häufig  beobachtete  Reizung  des  Geschlechtstriebes,  jene  zwecklosen  Acte, 
die  lediglich  als  Freude  an  unsittiichen  Handlungen  auftreten,  werden  da- 
durch nicht  erklärt. 

Wir  sehen  ja  übrigens  auch  in  anderen  Psychosen  eine  krankhafte 
Steigerung  des  Trieblebens. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  endlich  bemerkt,  dass  Psychosen  nicht 
existiren,  welche  man  als  Monomanien  bezeichnet  bat  und  in  denen  ledig- 
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Mabc  Norichtet  von  einem  Müdeben,  das,  au  Moral  insanity  leideod,  im  Alter  von 
4  Jahren  zu  OD.inircn  begann. 
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lieh  ein  einziger  Boloher  Tri^b  krankhaft  verändert  sein  soll,  wo  als  einziges 
ZiMchen  einer  psychisuhcn  Krankheit,  ein  krankhafter  Trieb  7.u  stehlen 
(Klepionifinomanie).  oder  zn  morden  (Mordmoaonianic),  oder  Feuer  anzulegen 
(PyromoDoniantv;-  oder  unsittlicbo  Handlungen  zu  begehen  (Aiduionionomanie), 
oder  Kinder  zu  mlsshandelQ  (Misopaedie),  oder  Ändere  zu  scbmäbeo  ^Mono- 
tuania  bestemiantel  vorbanden  solo  soll.  Es  kann,  wenn  es  sich  Oberhaupt 
uro  Krankheiten,  nicht  uro  Vergeben  oder  Verbrechen  Gesunder  handelt, 
wohl  einer  «»der  der  andere  krankhafte  Trieb  besonders  hervortreten;  neben 
diMom  werden  sich  aber  auch  andere  Perversitilen  und  besonders  auch 
Störungen  der  DenkthAligkeit  nachweisen  lassen.  Die  krankhafte  Ver&ode- 
rung  eines  Triebes  bei  im  Uebrigen  vollständig  normalem  Qelsleszastaod 
wird  durch  die  Kraft  der  widerstrebenden  Vorstellungen  in  der  AusfOhrunif 
zura<-ki;ehalton  werden,  andt»rnfall8  wird  der  Thäter.  wenn  es  sich  um  elo» 
»trafhare  Handlung  handi^lt.  dem  Sirafgeriobt  —  vielleicht  unter  Annahm« 
mildernder  Unislünde    —    anheimfallen. 

3.  Von  anderweitigen  Symptomen  von  Seite  des  Nervensystems  sind 
besonders  epiteptoide  und  epileptische  Anfälle  zu  erwähnen.  Fast  in 
Jedem  Falle  von  Moral  int.aDity  lassen  sich  im  Verlaufe  desselben  vorQber- 
gebend,  zuweilen  nur  in  den  ersten  Jahren  dor  Kindheit,  zuweilen  nur  in 
d«r  Zeit  der  Pubertät,  mehr  minder  ausgebildete  epileptische  Anfälle 
nachweisen,  oft  nur  in  der  Form  der  epileptoiden  Zustände  als  Schwindel» 
anfalle,  momentane  Aufhebung  des  Bewusstseins.  Oefters  beobachtet  mao 
auch  Zuckungen  in  einzelnen  Qesichtsmuskeln,  Grimassenschneiden,  cboroa- 
artlgo  Bewegungen  in  Armen  und  Beinen  u.  s.  w.,  Stammeln  und  Stottern, 

'Mystafmus  und  Strabismus.  Häufig  treten  auch  —  ebenfalls  antallsweise  — 
b«ftlfe  Kopfschmerzen  auf,  abgesehen  davon,  dass  sie  auch  nicht  selten  so 
bestimmten  Zwecken  siroulirt  werden.  Oefter  beobachtet  man  nach  solehoa 
Anfälhin  einen  ungemein  tiefen  Schlaf.  Mit  diesem  in  Zusammenhang  oder 
auch  mit  «pileptnidon  Anfällen  steht  das  oft  im  vorgeschrittenen  Alter 
beobachtete  MeitnäHsen. 

4.  VV^eitaus  die  grdsstt>  Mehrzahl  derartiger  Kranken  zeigt  gewisse 
körperliche  Abnormitäten,  welche  den  Fehler  der  ersten  Anlage  documen« 
tiren  und  unter  denen  die  Schädeldifformitäten  am  häufigsten  sind. 
Ausser  Mikrokephalie  und  Megalokephalie  sieht  man  hochgradige  Ungleirb- 
bslt  heider  Sohädclbälftcn,  auffallend  starke  Entwicklung  des  Hinterhanpt- 
bslnes  gogen  Htarkes  ZurOct^trcton  des  Stirnbeines,  starkvs  Hervortreten 
der  Barkenknochen,  des  Untericiefers  u.  s.  w.  Vorbildungen  der  Ohren, 
Hasenscharte.  Wolfsrachen,  Unregelmässigkeiten  der  Zahnbildung.  Klump- 
luss  begleiten  jene  Unregelmässigkeiten  öfter.  An  den  QescbiechtstheUsB 
siebt  man  Mlkrorchie,  Kryptorchie,  Hypospadie,  Kpispadie  u.  s.  w. 

Aeliologie.  Die  Aetiologie  der  Moral  insaniiy  fällt  mit  der  des 
Idiotismus  zusammen.  Alle  diejenigen  Momente,  die  erfabrungsgem&ss  sa 
sloor  Degenerescenz  der  Nachkommenschaft  fßbren:  Geisteskrankheiten  der 
Ascendenz,  Epilepsie,  Alkoholismus  derfielben  sind  von  hervorragender  Be- 
deutung, Ferner  sind  davon  unabbängigo  intrauterine  Erkrankungen  des 
■  Fötus,  traumatieche  Einwirkungen  auf  den  Kopf  bei  der  Geburt,  Erkraa* 
kungen  de«  Gehirnes  oder  seiner  Häute  im  frühen  Lebensalter  als  äUo- 
l0|;lsebe  Moment»  anzuführen. 

Was  die  Häufigkeil  dieser  Krankbeitsform  anlielritft ,  so  giebt  BoYD 
für  England  an,  dass  1"/«  d^r  Aufnahmen  in  die  Irrenanstalten  hierher 
■ehSrsn. 

Bs  ist  aber  nicht  möglich,  auch  nur  annähernd  aus  der  Zahl  der- 
artiger Kranken  in  den  Irrenanstalten  einen  Scbluss  auf  die  Häufigkeit  der 
Krankheit  zu  ziehen,  wie  sich  sogleich  aus  der  Besprechung  der  Ausgänge 
derselbfm  ergebm  wird. 
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Der  Verlauf  der  Kraokheit  ist  ein  chronischer,  ein  ganzes  Menschen- 
leben dauernder.  Man  bemerkt  besonders,  das»  sie  oft  Remissionen  und 
Exacerbationen  leigt.  Erstere  werden  nicht  selten  —  oft  auf  Jahre  — 
durch  eine  passende  Beaufsichtigung'  und  Behandlung  erreicht,  iinponiren 
zuweilen  als  Heilungen,  j.a  lassen  bei  mangelnder  sachverständiger  AuN 
fassuDg  des  Vorlebens  öfter  die  Idee  bei  Richtern  und  auch  bei  Aerzten 
aufkommen,  dass  die  incriminirten  Handlungen  »dumme  Streiche«  oder 
»Verbrechen«  gewesen  sind,  nicht  aber  Aeusserungen  einer  krankhaften 
Psyche.  Exacerbationen  kommen,  wenn  den  Kranken  eine  gewährte  grössere 
Freiheit  Gelegenheit  zu  Elxcessen  u,  s.  w.  giebt.  Ferner  treten  Exacerbationen 
besonders  häufig  in  den  Pubertätsjabren  auf. 

Intercurrent  können  übrigens  auf  dem  Boden  der  Moral  insanity  auch 
anderweitige  psychische  Krankheiten  auftreten;  im  vierten  Lebensdecennium 
sab  ich  auch  wiederholt  bei  derartigen  Kranken  eine  paralytische  Seelen- 
störung sich  ausbilden. 

Der  Aus  gang  in  Heilung  ist  ausgeschlossen,  da  der  Defect  der  Intelli- 
genz nicht  z  u  ersetzen  ist;  ein  todtlicber  Ausgang  ist  durch  die  Hirn- 
kraokhelt  selbst  nicht  bedingt.  So  können  denn  derartige  Kranke  ein  hohes 
Lebensalter  erreichen,  wenn  nicht  intercurrent  eine  andere  Krankheit  dem 
Leben  ein  Ende  macht.  Ein  verbältnisämäHsIg  kleiner  Tbeil  derartiger 
Kranken  endet  im  Irrenhaus ,  nachdem  sie  den  Eltern  und  Angehörigen 
schwere  Schande  bereitet;  ein  anderer,  weit  grösserer  Procentaatz  in  den 
Strafanstalten  und  Correctionshäusern,  wo  sie  einen  nicht  unerbeblicben 
Brucbtheil  der  sogenannten  »Unverbesserlichen«  darstellen,  bei  denen  weder 
geistlicher  Zuspruch,  noch  die  verschiedensten  DiscipJinarmittel  irgend  etwas 
auszurichten  vermögen.  Sie  werden  verurtheilt,  bOssen  ihre  Strafen  ab  und 
kommen  wegen  neuer  Delicte  immer  wieder  vor  den  Strafrichter,  ohne  als 
Kranke  erkannt  zu  werden,  ja  ohne  dass  meist  auch  nur  die  Frage  aufgeworfen 
wird,  ob  sie  zurechnungsfähig  seien.  Nur  bei  ganz  auffallenden  und  ungewöhn- 
lichen Verbrechen  findet  hier  eine  Ausnahme  statt.  Sonst  wird  nur  in  den 
Fällen,  in  denen  derartige  Angeschuldigte  besser  situirten  Familien  an- 
gehören, in  denen  ihre  verbrecherischen  Handlungen  mit  dem  Bildungs- 
gange, den  sie  genoraraen,  und  der  Erziehung,  die  sie  genossen,  wie  mit 
ihrer  socialen  Stellung  nicht  übereinstimmen  und  wo  es  auf  der  anderen 
Seite  möglich  ist,  sich  durch  eine  genaue  Anamnese  ein  voltständiges  Bild 
der  Entwicklung  der  Krankheit  zu  verschaffen,  es  geringe  Schwierigkeiten 
haben,  die  Handlungen  als  Aeusserungen  einer  krankhaft  gestörten  Geistes- 
thätigkeit  nachzuweisen. 

Im  Uebrigen  geht  ein  nicht  kleiner  Theil  dieser  an  Moral  insanity 
Leidenden  moralisch  und  physisch  in  Amerika  zu  Grunde,  wohin  sie 
die  Angehörigen  mit  Vorliebe  zu  senden  pflegen,  nachdem  alle  anderen 
Mittel  erschöpft  sind,  aus  ihnen  im  Vaterlande  brauchbare  Menschen  zu 
machen. 

Pathologische  Anatomie.  Eine  besondere  pathologische  Anatomie 
der  Qehirnkrankheit ,  welche  dieser  Form  der  Imbecillität  zu  Grunde  liegt, 
existirt  nicht.  Im  Wesentlichen  dürfte  dieselbe  allerdings  mit  der  des  Idio- 
tismus zusammenfallen.  Mit  Rücksicht  jedoch  darauf,  dass  diese  Form  einen 
sehr  niedrigen  Grad  des  Idiotismus  darstellt,  dass  die  Schwäche  der  geisti- 
gen Functionen  nie  so  ausgebildet  ist  wie  bei  jenem,  werden  auch  die 
Veränderungen  am  Hirn  nie  so  auflällig  sein,  wie  in  gewissen  Fällen  von 
Idiotismus. 

Die  »anatomischen  Stadien  an  Verbrechergehirnen«  (Bekboikt)  bleiben 
vorerst  noch  eine  Aufgabe  der  Zukunft. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Moral  insanity  als  einer  Form  der 
Imbecillitas  hat  besonders  auf  zwei  Punkte  Rücksicht  zu  nebmew. 
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1.  Nicht  Jeder  Geisteskranke,  der  mehrfach  unsittliche  oder  %'er- 
brecheriHChe  Handluogren  begangen  haU  ist  ein  moralisch  Wahnsinnigrer.  Nur 
BU  b&afig  bat  man  das  Criterium  des  Verbrechens  als  Massstab  fOr  die 
Diagnose  benutzt  und  ist  dadurch  zu  der  Annahme  der  weiten  Ver- 
breitung der  Moral  insanity  und  besonders  auch  der  erworbenen  Form  der 
Krankheit  gekommen.  Man  hat,  wie  schon  oben  ausgeführt,  ohne  Rilckdicht 
auf  das  begangene  Verbrechen,  zuerst  die  klinische  Diagnose  der  Psychose 
zu  stellen,  and  die  Moral  insanity  ist  nur  dann  anzunehmen ,  wenn  die 
Anamnese  eine  von  Jugend  auf  bestehende  krankhafte  Schwäche  der 
geistigen  Thätigkeit  mit  einer  Perversität  der  sittlichen  und  moralischen 
OefQhle  ergiebt. 

2.  Die  grösste  Schwierigkeit  beruht  in  der  Regel  in  der  Diagnose 
twischen  Taugenichts,  Gewohnheitsverbrecher  und  > moralisch  Wahnsinnigen«  . 

Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  besonders  bei  mangelnder  Ana- 
mnese (daher  die  Schwierigkeit  der  Feststellung  der  Krankheit  in  den  soge- 
nannten niederen  Ständen),  bei  fehlender  sachverständiger  Beobachtung  des 
betreffenden  Menschen  während  längerer  Zeit  an  einem  passenden  Orte, 
besonders  in  einer  Anstalt,  die  Diagnose  zuweilen  sehr  schwer,  ja  vielleicht 
uomügiich  sein  wird. 

In  der  Kegel  giebt  nur  eine  sorgfältige  Krankheitsgeschichte,  die  da« 
geaammte  psychische  Leben  von  Jugend  auf  klar  stellt,  zusammen  mit  dem 
Status  praesens  eine  ausreichende  Kegründnng  für  den  Nachweis  der  Krankheit 

Als  auxiliäre  Momente  bei  der  Diagnose  sind  dann  zu  verwerthen: 

m)  Die  hereditäre  Anlage  zu  Psychosen,  die  Abstammung  von  Irrsinnigen. 
epDeptiscben,  alkoholist  Ischen  Ascendenten. 

h)  Der  Nachweis  jener  körperlichen  Missbildungen,  wie  sie  obea  «os- 
rahrlich  aafgec&hlt  worden  sind.  Es  wird  dann  nahegelegt  werden  können, 
dass  ebenso  wie  verschiedene  andere  Theile  des  Körpers,  besonders  der 
Schädel,  eine  Abweichung  von  der  Norm  durch  die  Anlage  erlitten  haben, 
auch  da«  Gehirn  und  damit  dessen  psychische  Functionen  nicht  in  normaler 
Weise  «ich  entwickelt  haben. 

c)  Der  Nachweis  epileptischer,  epileptoider  Zustände  oder  anderer 
krankhafter  Symptome,  welche  von  Seiten  des  Nervensystems  ausgehen 
and  ihre  Begründung  in  einem  pathologischen  Verhalten  des  Centralorgaae« 
haben. 

Von  entscheidender  Bedeutung  wird  immer  der  Nachweis  des  Schwa«h< 
Sinns  sein  und  verweise  ich  in  dieser  Beziehung  auf  das  bei  der  toreaaU 
»eben   Bi^trachtung  der  Dementia  Gesagte.* 

Man  hilte  sich  vor  Allem,  eine  kindische  Aeusserung,  eine  kindische 
Handlung.  Nlcbtbeantworten  einer,  wenn  auch  leichten  Frage  als  beweisend 
hinstellen  zu  wollen.  Aach  Homer  schläft  zuweilen !  Nie  aber  darf  man,  wie 
M  oft  genug  zum  Nachtheil  des  Ansehens  der  forensischen  Psychiatrie  noch 
fMobleht,  das  Vergehen  oder  V^erbrechen  als  Ausgangspunkt  für  die  Be- 
wei«fOhrung  der  bestehenden  »Geisteskrankheit«  nehmen;  das  Zustande- 
kommen desselben  ist  vielmehr  erst  aus  der  vorher  nachgewiesenen  psychi- 
schen Krankheit  zu  entwickeln. 

Die  Prognose  des  moralischen  Irreseins  Ist,  quoad  sanatlonem,  eine 
ungflostif«.  Mmi  berücksichtige  bei  der  Prognose  aber  wohl,  dass  die  Krank- 
heit RsmlMtonsn  und  Kxaccrbationen  macht,  und  dass  die  ersteren  nnfcar 
paM«>nder  Aofslrht  zeitweise  für  die  oberflächliche  Beurtheilung  als  HeiltuifMi 
imponiren  können. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem  zu  beherzigen,  dass  man  es  nicht  mit 
TAagenicbtsen  und  Bösewichten  zu  thun  hat,  sondern  mit  Kranken.    Es  \%\. 

▼.PH- 4»- 


Moral  insanity. 


37 


■selbstverständUcb,  and  die  tSglicbe  Erfahrung  erhärtet  es,  dass  man  durch 
Züchtigungen,  durch  den  ganzen  Apparat  des  sogenannten  Traitement  moral 
die  pathologischen  Veränderungen  im  Hirn  nicht  heilt  oder  auch  nur  bessert 
Eine  milde  Behandlung  mit  fester  Disciplin,  die  dem  Kranken  denjenigen 
Halt  zum  Theil  ersetzt,  der  ihm  durch  den  Mangel  eigener  ethischer  Be- 
griffe versagt  ist,  kann  hier,  wenn  sie  die  Krankheit  auch  nicht  heilt,  doch 
die  Erscheinungen  derselben  in  krankhaften  Handlungen  zurückdrängen.  Eine 
solche  Behandlung  ist  aber  in  der  Regel  nur  in  Irrenanstalten  möglit'h.  da 
die  Beschränkung  der  Freiheit,  die  zu  jener  Behandlung  gebort,  in  Privat- 
verh&ltnissen  nur  selten  mit  Sicherheit  durchzuführen  ist.  (Ist  dies  im  con- 
crelen  Falle  möglich,  dann  wird  eine  solche  Privat  pflege  die  Anstalt  sehr 
wohl  ersetzen,  ihr  vielleicht  bei  genügendem  Verständniss  des  Pflegers  vor- 
zuziehen sein.)  Lässt  man  den  Kranken  grossere  Freiheit,  so  fallen  sie  meist 
sehr  schnell  in  ihr  altes  Treiben  zurück,  und  die  Excesse,  die  dann  be- 
gangen werden,  dienen  nur  dazu,  den  krankhaften  Zustand  zu  steigern.  Es 
ist  unter  diesen  Umständen  in  der  Regel  auch  ein  grosses  Wagniss,  mit 
solchen  Kranken,  die  sich  in  der  Anstalt  in  einem  Remissionsstadium  längere 
Zeit  gut  aufgeführt  haben,  den  Versuch  zu  machen,  sie  dem  Leben  wieder- 
zugeben. Mit  seltener  Ausnahme  werden  sie  in  der  Freiheit  sehr  bald  sieb 
und  Anderen  gefährlich. 

In  der  Anstalt  selbst  sind  derartige  Kranke  allerdings  häufig  genug 
ebenfalls  sehr  wonig  gern  gesehene  Gäste.  Bei  höherer  Entwicklung  der 
Krankheit  hilft  auch  hier  kein  Mittel ;  sie  setzen  auch  hier  ihr  unsittliches 
und  verbrecherisches  Treiben  fort  und  wirken  dadurch  häufig  genug  auf 
ihre  Mitkranken  in  ungünstiger  Weise  ein.  Oft  aber  gelingt  es  doch  hier, 
durch  ein  geregeltes  Leben ,  durch  eine  den  vorhandenen  Fähigkeiten  ent- 
sprechende, nicht  zu  anstrengende,  geistige  und  körperliche  Arbeit  ein 
einigerraassen  brauchbares  Mitglied  der  Anstaltsbevölkerung  zu  erziehen. 

Das  in  unserer  operationslustigen  Zeit  auch  die  Craniectomie  zur  Besse- 
rung und  Heilung  des  moralischen  Wahnsinns  versucht  worden  ist,  ist  selbst- 
verständlich. 

Wenn  wir  hiermit  ein  Krankheitsbild  gezeichnet  haben,  das  häufig 
genug  zur  Beobachtung  kommt,  und  in  dem  wir  als  das  Wesentliche  die 
angeborene  oder  in  früher  Jugend  erworbene  geistige  Schwäche  betrachteten, 
der  sich  nur  gewissermassen  secundär,  öfter  auch  nur  vorübergehend  die 
Neigung  zu  unsittlichen  Handlungen  hfnzugesellt,,  so  lässt  sich  doch  auf  der 
anderen  Seite  nicht  leugnen,  dass  es  auch  Fälle  gieht,  in  denen  einmal  jene 
Schwäche  fehlt  und  die  auch  nicht  unter  die  Grundkrankheiten  zu  rubriciren 
sind,  welche  wir  eingangs  dieses  Aufsatzes  erwähnten.  Es  sind  Fälle,  bei 
denen  die  PKiCHAHDsche  Definition  scheinbar  vollständig  zutrifft,  in  denen 
sich  auch  bei  längerer  Beobachtung  eine  Schwäche  der  Intelligenz  nicht 
nachweisen  lässt,  Kranke,  diu  äusserlicb  vollständige  Besonnenheit  zur  Schau 
tragen,  die  ruhig  und  ohne  Bewegungsdraug  sind,  bei  denen  daher  von 
einer  Manie  nicht  die  Rede  sein  kann.  Hält  man  ihnen  ihre  schlechten  Hand- 
lungen vor,  so  leugnen  sie,  oder  stellen  sie  nicht  selten  mit  Geschick  in 
einem  Lichte  dar,  durch  dai*  sie  das  Auffallende  wenigstens  zum  Theil  ver- 
lieren. Drängt  man  sie  weiter,  so  pflegen  sie  an  einer  bestimmten  Grenze 
jede  weitere  Auskunft  zu  verweigern,  und  so  können  sie  lange  Zeit  der 
Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  eDtgegeosetzen,  wenn  man  daran  festhält, 
dass  es  eine  Geisteskrankheit  nicht  giebt,  die  lediglich  in  unmoralischem 
Handeln,  lediglich    in    einer  Perv'^ersität  der  Triebe  und  Neigungen    besteht. 

Bei  längerer  Beobachtung  und  wenn  man  sich  das  Vertrauen  der 
Kranken  erworben  bat,  kommt  man  aber  auch  schliesslich  hier  auf  den  Aus- 
gangspunkt der  Krankheit.  Derartige  Patienten  entwickeln  dann,  wie  sie  in 
früheren  Jahren  durch  diesen  und  jenen  geschädigt  sind,  vile  KL«ka  Wiv^^u  xwca. 
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Trotz  dieses  oder  jenes  gethan  hat,  wodurch  sie  gchliesslich  dazu  kamen, 
sich  durch  Handlungen  zu  r&cben,  durch  die  ihre  Widersacher,  nicht  selten 
Ihre  n&cbsten   Angehörigen,  obenfallB  henachtheiligt,  verletzt   wurden. 

Der  ganze  FIntwicklungsgang  mit  den  primären  Wahnvorstellungen  dM 
B«'nachfheiIigi.H«ins,  des  Unterdrücktwerdens  slellt  diejenige  Form  der  Psycho»« 
dar,  welche  man  als  Paranoia  siraplex  chronica  bezeichnet. 

Ich  habe  solche  Falle  sogenannten  moralischen  Wahnsinns  bei  vorher 
gesunden  Frauen  gesehen ,  welche  in  der  Regel  hereditär  belastet  waren, 
bei  denen  im  Puerperium  die  Krankheit  begann  und  sich  sehr  langsam  und 
rJÜlmftlig  entwickelte  ;  ferner  bei  jungen  Männern,  welche  in  Bezug  auf  ihre 
Intelligenz  früher  keinen  Dofect  zeigten,  in  der  Pubertätszeit,  ungemein  selten 
spfiter.  Diese  Fälle  sind  ihrem  Ursprung  und  Verlauf  nach  zu  trennen  von 
der  sogenannten  originären  Paranoia,  bei  der  Qbrigens  vorübergehend  auch 
das  Hiid  des  moralischen  Wahnsinns  eintreten  kann.  Das  Nähere  hierüber 
masB  dem  Artikel  Paranoia  vorbehalten  bleiben. 

Wir  haben  in  den  vorstehenden  Ausführungen  gesehen,  diss  die  Neigung 
zu  unsittlichen  Handlungen,  die  Moral  insanity,  ein  Symptom  ist.  das 

1.  vorübergehend  in  gewissen  Stadien  der  verschiedenartigsten  Psy- 
chosen auftreten  Kann, 

'2.  dauernd,  doch  ebenfalls  mit  Remissionen,  einen  Zustand  von  Im* 
becUlität  begleitet, 

3.  dauernd,  doch  ebenfalls  mit  Remissionen,  zuweilen  mit  Intermis- 
sionen  einem  im  späteren  Leben  erworbenen  Zustand  von  Paranoia  simplex 
chronica  seine  Kntstehung  verdanken  kann. 

Es  gehl  daraus  hervor,  dass  eine  psychische  Krankheits- 
form,  welche  lediglich  ilurch  die  Symptome  des  •moralischen 
Wahnsinnst   gedeckt  wird,  nicht  existirt. 

Wenn  dies  richtig  ist,  dann  muss  mit  der  Aufstellung  des  »mo- 
ralischen Wahnsinnsc   als  Krankheitsform  gehrochen  werden. 

Auch  selbst  der  Gebrauch  des  Wortes:  »moralischer  Wahnsinn«  (oder 
Mneh   »moralisches  Irresein«)  empfiehlt  sich  nicht  einmal. 

Ausdrücke,  wie  »Anomalien  oder  Perversität  der  sittlichen  Gefühle« 
l«hnen  sich  viel  besser  an  die  im  Uebrigen  gebrauchte  Terminologie  der 
psychiatrischen  Psychologie  an. 

Es  handelt  sich  bei  der  Streichung  dieses  Namens  im  Uebrigen  nicht  blos 
um  theoretische  Schlüsse,  welche  aus  irrenärztlicher  Erfahrung  hervorgehen, 
es  bandelt  sich  dabei  auch  um  eminent  praktische  Dinge.  Es  ist  nicht  zu 
vt^rkennen,  dass  ganz  besonders  in  foro  mit  dem  Namen  »moralischer  Wahn- 
kinn«  vjitl  Missbrauch  gotrieben  worden,  dass  auf  der  einen  Seite  in  Fällen, 
in  denen  man  nicht  im  Stande  war,  für  die  begangene  strafbare  Handlang 
die  richtige  psychiatrische  Analyst  zu  geben,  der  Name  »Moral  insanity« 
das  Deficit  verdecken  sollte,  auf  der  anderen  Seite  aber  ist  unzweifelhaft  — 
und  nicht  mit  Unrecht  —  seitens  des  Criminalisten  eine  Krankheit  per- 
horrescirt  worden,  welche  lediglich  »die  Moral«  ergreift,  da  man  fürchtete, 
dass  mit  einer  solchen  »Krankheit*  auch  die  Unmoralität  der  Verbrecher 
f^edeckt  werden  könnte. 

LJterntur.  Aohimt  don  LcibrbUchcrn  der  Pirchiatrii'  und  denen  der  gi'richtlichm  Nedicia 

(HorHAim,  ('a«»*««  l.iMANi:    Pi»i. ,   t't'ber  Gei»tf(«r('rirningt>ii.    Dfutsrh   von   Waoibb.    1801, 

p*(.  160.   —  J.  C.  PvicsARP,  A  trr«ti««^  on  ioniuiity  aod  othcr  disordeni  ot  tb«  miiMl. 

188Ö.  —  GaosMAM,  Ucbtf  knnkhnttr  Atfrctionen  des  WiUenB.  Ein  Beilrag  txu  BenrtMlaat 

ciinlaeller  nundlongrn  in  Namk'*  Zi'tUchr.  f.  p»ych.  Aercte.  1818,  Helt4.  —  Nasm  in  JAoan*t 

ml  Namk«  W<K;li«>nM!hr.  IK38,  I,  png.  4M.   —    Zkllkk,   Zeitachr.  T.  Psych.  V,  pag.  179.  — 

*'••  i  kaniL.  Mantr  rai«onn:intc  Annal.  mi^d.  p»ych.  Jnillet  et  H^ptemtirc  1868.  —  Kxor,  ZHt* 

!c  t.  l'njch    XXXI,  pair.  (597.  —  v.  Kiurrr  Ebijuo,  1.  eodcm.  XXXII,  p»g.  83,  —  AroLS, 

<l«'in.   .XXXIII,   |>aif  l'.M.  —  Fluimixo.  Irrrnlri-Qnd.  1874,  Nr.  1.    —    31  kühkl  ,    DeuUcbv 

•■  lir.  I   prakl.  Mrd.    1876,  Nr.  62.  —   VVii»nBAi.,  lierlinrr  klin.  Woch.rnwlir.   lH7fi,  Nr.  li, 

i-^ii.  Jl-t.  --  lUanstn,  Folie  inoraltr  «t  FVUi-  intfll<?ctu«:U(!.  Aiuia).  möd.  psych.  .lanvier  1877. 
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Oacstbb  ,  Ueber  moralischen  Irrsinn.  Wienttr  Klinik.  1877,  Heft  4.  —  Leoeano  dd  SAütLK, 
Le«  siiTQes  physlqnea  de*  lolies  misoiinantn».  Paris  1878.  —  Bosfioi.j,  Ulteriori  Considernrioni 
sQÜ'argomcnto  della  coai  detta  pazzia  ninralu.  Kepgio  Emilia  1879.  —  Adrian,  Zur  Frage 
vom  moralischen  Irrsinn  und  Vcrtirctherwahnsinn.  Dissert.  inaug-.  Berlin  1881.  —  Mcsso  k 
Stuha,  Ci.ho  tlpico  dj  lolia  uioralo.  Arcli.  di  psichiatria.  1884,  pag.  182.  —  Kahi-bai-m,  Ueber 
eine  klinische  Form  de»  moraÜHehen  Irreseins.  Tageblatt  der  NaturforscherverBammlung  zu 
Slagdcbnrg.  1884.  —  Lomuroso,  Identität  der  Epilepsif.  mit  dem  Gemüthswahnsiiin  und  der 
angeborenen  Delinquenz.  Neiirol.  Centralbl.  1885,  pflg.  197-  —  Hack  Tikk,  Mural  or  emo- 
tional insanity.  Jonmal  ol  mental  Bcience.  Juli  und  Oc^tober  1885.  —  Morseixi  e  Lombroso, 
Arch.  di  psichiatria.  1885,  pag.  29.  —  Mendki.,  Nenrol.  Centralbl.  1887,  p;ig.  404-  —  Bms- 
WAXQKR,  Uebcr  die  Beziehungen  di's  niitralinphen  Irreseins  zu  der  erblich  degenerativeu  Geistes- 
Htörung.  Volkvanm's  Sanunlnng  klinisclier  Vortrüge.  1887-  —  Blevleb  ,  Viertcljahrschr.  für 
gerichtl.  Med.  1893.  —  BAsai,  Der  Verbrecher.  Leipzig  1893-  —  TjLi.to,  Ueber  angeborene 
moralische  Degeneration  oder  Pervernitilt  des  Charakter«.  Zeitschr.  f.  Psych.  LH,  pag.  258.  — 
Nabckk,  Znr  Frage  der  sogenannten  Monil  insanity  Neuroi.  Ceiitralbl.  1896,  pag.  484  u.  678.  — 
Mabso,  L.»  puhcrtn  .\tinalj  di  (nniatria  c  Bcience  allini.  1895.  —  Spakbock,  Ucber  die 
gttnätigen  Erfolge  der  Craniectomie  in  einem  Falle  von  Schwachsinn  and  moralischem  Irr'i- 
sein.  Neniol.  Centralbl.  18y5,  pag.  802.  —  1Ji.ki;i.kk,  Der  geborene  Verbrecher.  München  189ti, 
Lehmann.  —  Beszk,  Ueber  moralische  Delectznstände.  Jahrbuch  für  Psychiatrie.  1896,  XV. 

Morbiditäts-  and  lIortalitäts>Statistik.  Die  Gesuadfaeit 
einer  Bevölkerunjj  findet  ihren  Ausdruck  in  ihren  negativen  Symptomen,  in 
ihrer  Morbidität  und  Mortalität.* 

Die  Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik  hat  vorzugsweise  die  Aufa^abe, 
die  Häufigkeit  der  Krankheiten,  Dauer,  Intensität,  Gefahr  derselben  u.  dergl. 
im  Allgemeinen,  sowie  unter  wechselntJen  Umständen  numerisch  darzustellen, 
und  so  einerseits  als  Gradmesser  des  jeweiligen  Krankheits-,  respeelive  Ge- 
sundheitszustandes der  Bevölkerung  die  unerlässliche  Grundlage  für  dieThätig- 
keit  der  ölfentlichen  Hygiene  zu  üetern,  andererseits  aber  durch  Erforschen 
der  auf  Morbidität  und  Mortalität  einwirkenden  verschiedenen  Einflüsse  die 
Aetiologie,  sowie  die   raedicioische  Wissenschaft  überhaupt  zu  fördern. 

Trotz  der  für  Verwaltung  und  Wissenschaft  gleich  hohen  Bedeutung 
ist  aber  dieser  Theil  der  Statistik  im  Ganzen  und  Grossen  noch  sehr  lücken- 
haft und  unvollkommen.  Die  Schuld  hieran  liegt  keineswegs  in  einem  Atangel 
einschlägiger  Untersuchungen  —  im  Gegentheile  macht  sich  auf  diesem  Ge- 
biete eher  eine  Ueberproduction  bemerkbar  — ,  sondern  vor  Allem  in  den 
Mängeln  und  Lücken  des  denselben  stugrunde  liegenden  Materials,  sowie  in 
der  ungleichartigen  Bearbeitung  desselben,  wodurch  die  erforderliche  kritische 
Vergleichung  sehr  erschwert  und  fast  unmöglich  gemacht  wird. 

In  der  That  stösst  die  Herstellung  einer  exacten,  allen  Anforderungen 
Geniige  leistenden  Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik  auf  die  allergrösslen 
Schwierigkeiten,  Schwierigkeiten,  die  noch  dadurch  gesteigert  werden,  dass 
der  Staat  seinerseits  und  die  Wissenschaft  ihrerseits  zum  Theil  verschiedene 
Ansprüche  an  dieselbe  stellen. 


•  Dlrect  nnd  au  positiven  Symptomen  lässt  «ich  die  Gesundheit  eine»  VollceB  nicht 
mit  hinreichender  Sicherheit  messen.  Indesaen  ist  ea  doch  miigUch,  wenigstens  den  Geannd- 
heitszustand  einiger  wichtiger  Altirrsclasaen,  wie  nauientlieh  üc.a  schul-  und  militärpflichtigen 
Alters,  dieser  Prllluug  zd  unterziehen. 

Die  hohe  Bedeutung  der  zum  Zwecke  des  ileeresersatzes  alljührlich  vor  «ich  gehenden 
körperlichen  Uolersufbung  der  Militürpfüchtigen  Für  die  biologische  Statistik  hat  u.  A.  Vmcnow 
gelegentlich  der  Berathungen  d*'s  internationalen  Btatistif<chen  CongreSües  iu  Berlin  eingehead 
erörtert  (cl.  Ekokl,  Rechenschaftsbericht  über  die  V.  Sitzung  des  internationaleti  atati.^tischen 
.Congresscs  in  Berlin.  Berlin  1H65).  Hezüglich  der  auf  diesem  Gebiete  bisher  gewonnenen 
Ergebnisse  verweisen  wir  aul  die  einzelnen  iniliti'traTZttichcii   Artikel  dieses  Werkes. 

Eine  oflicielle  Statistik  de.i  Gesuiidhcitszuflt.'indes  der  Schulen  existirt  bis  jetzt  nicht; 
von  einzelnen  dieses  Gebiet  berührenden  Arbeiten  mfigen  hier  die  Untersuchungen  Cohm's 
(cf.  Schulhygiene)  nnd  Kotki.mank's  (Die  Karperverhältnisse  der  GeleLrtenschiiler  des 
Johanneums  in  Hamhnrg.  Zeitächrilt  des  ktinigl.  preuss.  statist.  Bureaus.  19.  Jahrg.)  Kt' 
wäknong  finden. 

In  neuester  Zeit  geht  eine  starke  Bewegung  in  Berlin  diihin,  eine  Musteraiv(^  t>%,\&LTCiX- 
lieber  schulpllichtigcr  Kinder  mit  Hilfe  freiwilliger  ilrztlicher  Krälte  von.uweXvTOe-Q. 
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Ganz  abgesehen  davon,  dass  eine  erhebliche  Anzahl  von  Krankheiten 
Oberhaupt  nicht  zur  Kenntnis»  der  Aerzte  gßlang;t,  ist  es  kaum  inöiclic-h. 
fDr  Glänze  Bevölkerungen  auch  nur  die  Zahl  der  Erkrankten  zu  ermitteln, 
gs^rbweifce  denn  eine  die  Verwaltung  und  Wissenschaft  zufriedenstellende 
Kraokbeil<>8lAtistik  herzustellen.  Man  muss  sich  daher  nothgedrungen  auf 
diesem  Gebiete  mit  BruchstQcken  von  meist  nur  relativem  Werthe  begnügen. 
Als  solche  sind  su  nennen:  die  Morbidität  in  den  Heilanstalten,  aus  welcher 
nur  mit  Reserve  auf  die  wirklichen  V^erhältnisse  der  Bevölkerung  SchlQsse 
gezogen  werden  dürfen  (cf.  unten),  die  Morbidität  durch  ansteckende  und 
gemeingefährliche  Krankheiten,  die  MorbidilÄt  gewisser  wichtiger  Beruf«- 
clas-sen.  wie  des  Militärs,  der  Kisenbahnbeaniten,  Bergleute  u.  dergl.  Aber 
auch  diese  Bruchstücke  sind  im  Ganzen  und  Grossen  noch  sehr  dürftig. 

Relativ  günstiger  liegt  die  Sache  bezüglich  der  Mortalität.  In  allen 
CultarstJLaten  werden  seit  geraumer  Zelt  die  Todeaf&lle  sorgfältig  registrirt 
und  können  mit  der  durch  den  Census  gewonn(^nen  Zahl  der  Lebend«^n  in 
Beziehung  gebracht  werden.  Die  allgemeinen  Sterblichkeit  sverhält- 
nisae  sind  infolge  «lessen  ziemlich  bekannt  (cf.  Artikel:  Versichernngs- 
weaeo).  Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  der  Kenntniss  der  namentlich 
hier  In  Betracht  kommenden  Todesursachen  unter  wechselnden  Um- 
•t&nden,  die  im  Allgemeinen  noch  sehr  lückenhaft  ist. 

Zunächst  stösst  es  auf  grostie  Schwierigkeiten,  die  Ursachen  aller 
Tode.ifäIle  in  einer  Bevölkerung  genau  zu  ermitteln. 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  dies  durch  eine  obligatorische, 
thunlichsl  Hacbgem&sse  Leichenschau  zu  erreichen  (oT.  Artikel: 
Leichenschau).  Aber  auch  wo  solche  besteht,  dürfen  doch  die  Angaben 
bezüglich  der  Todesursachen  nur  als  relativ  sicher  gelten. 

Ganz  abgegeben  von  den  in  der  Natur  der  Sache  liegenden  IrrthQmern 
der  ärjctiicben  Diagnose,  zeigen  die  sogenannten  Todttmzettel  in  dieser  Be- 
ziehung Kolche  Lücken  und  Mängel,  dass  sie  vielfach  statistisch  nicht  zu 
verwerthen  »ind.  »Ks  ist  in  der  That,«  bemerkt  ViRCHOw '),  »eine  öffentliche 
Cftlamitit,  dasH  so  viele  Collegen  in  dem  Augenblicke,  wo  sie  das  eine  Wort 
niederschreiben,  sich  nicht  zugleich  sagen,  duss  sie  damit  die  Grundlage  fQr 
eine  weitere  wissenschaftliche  Arbeit  legen  oder  verderben.«  Namentlich 
wird  nicht  »elten  der  letzte  .\usgang  der  Krankheit,  wie  Lungenl&bmuog 
tt.  dorgl.,  aufgeführt,  während  doch  die  Nachweise,  welche  durch  die  Todten 
listen  geliefert  werden  sollen,  sich  weit  mehr  auf  die  Krankheil  beziebeo. 
als  auf  die  Art,  wie  die  Krankheiten  tödten.  .Manche  Collegen  nehmen  sogar 
keinen  Anstand,  aus  vermeintlichen  Rücksichten  auf  die  Familie  des  Ver- 
storbenen geradezu  falsche  Angaben  zu   machen. 

Kln  weiterer  UebeUtand  besteht  darin,  dass  nicht  alle  Todesfälle  von 
Aersten  begutachtet  werden  können  und  man  daher  bei  einem  n&mbaft4Mi 
Tbeile  auf  die  mehr  oder  minder  unsicheren  Angaben  der  Laien-Leichenschaaer 
aofewieieo  Ist.  In  Bayern  werden  z.  B.  nicht  viel  mehr  als  50^  „  in  Sachsen 
kaum  40*  ,  alier  Todesursachen  von  Aerzten  registrirt.  In  England  waren 
im  Jahre  IriTl  bei  07,2"^ ^  sämmtlicher  Todesfälle  die  Todesursachen  ärztlich 
heaeheinigl.  bei  5%  durch  gerichtliche  Untersuchung  festgestellt,  so  dass 
dletelben  nur  bei   7,^"  „   unbrknnnt   waren. 

.AndereriH'ils  darf  man  aber,  wie  dies  nicht  seilen  geschiebt,  d^n  Werth 
den  xigen  Materials  auch  nicht  unterschätzen.   Ueber  eine  Reibe  von 

Tod'.  ^.  ..  Len  kann  auch  der  Laie  schon  genügende  Au««kunft  geben,  und 
die  IrrthOmer  betreffen  der  grossen  Mehrzahl  nach  solche  Krankheit»zustäode, 
«eiche  eine  weniger  hervorragende  Wichtigkeit  für  die  statistischen  Zweeke 
besitzen.  Ueberdies  können  die  unsicheren,  von  den  zuverlässigen  Angaben 
(•sondert,  die  durch  jene  veranlassten  Fehlerquellen  genau  bezeichnet  und 
■limlnirt   werden. 


• 
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Da  die  Qualität  des  Urmaterials  selbstverständlich  für  de&  Werth  der 
Statistik  bestimmond  ist,  so  ist,  um  diesen  beurlbeilen  zu  können,  auch  die 
Kenntniss  der  Art  und  Weise  der  Krhei)ungen  erforderlich. 

Es  würde  hier  zu  weit  führen,  auf  die  Organisation  der  Medi- 
cinalstatistik  in  den  einzel  nen  Staaten  näher  einzugehen.  AnsfObrlich 
behandelt  diesen  Gegenstand  Benekb^)  in  seinem  Werke:  »Vorlagen  zur 
Organisation  der  Mortalitätsstatistik  in  Deutschland.«  Man  vergleiche  auch 
den  Artikel  Leichenschau. 

Wir  beschränken  uns  hier  darauf,  nur  die  Art  und  Weise  der  Be- 
schaffung desientgen  Materials  in  Kürze  zu  beleuchten,  das  wir  in  dem  vor- 
liegenden Aufsatze  benutzt  habon: 

tn  England  enthalten  infolge  Parlamentsbesohkisses  vom  Jahre  1B36 
die  Todtenregister  ausser  anderen  auf  die  Todesfälle  bezüglichen  Angaben 
(Geschlecht,  Alter,  Todestag,  Art  des  Todes  u.  s.  w.j  auch  eine  besondere 
Columne  für  die  Todesursachen.  Hat  ein  Arzt  die  verstorbene  Person  be- 
handelt, so  ist  der  Rcgistrar  gehalten,  sich  von  demselben  eine  durch 
Namensunterscbrift  bestätigte  Bescheinigung  über  die  Todesursache  zu  ver- 
schaffen und  den  Inhalt  dieser  Bescheinigung  in  die  betreffende  Columne 
des  Registerbuches  unter  HinzufOgung  des  W^ortes  »Certified«  einzutragen. 
Wenn  irgend  ein  begründeter  Zweifel  darüber  existirt,  ob  der  Tod  auf  natür- 
liche Weise  oder  infolge  irgend  einer  Gewaltthätigkeit  erfolgt  ist,  wird  vom 
Staatsanwälte  eine  gerichtliche  Untersuchung  eingeleitet  und  die  Todes- 
ursache, wie  sie  nach  der  Beweisaufnahme  vom  Geriebt  festgestellt  worden, 
auf  Grund  einer  Bescheinigung  des  Staatsanwattes  in  die  betreffende  Cohimae 
eingetragen.  In  den  Fällen  endtich,  in  we!<*hen  eine  ärztliche  Behandlung 
und  gerichtliche  Untersuchung  nicht  stattgefunden,  wird  die  Todestirsache 
von  demieuigen  zu  ermitteln  gesucht,  welcher  die  Todesanzeige  macht,  und 
der  entweder  beim  Eintritte  des  Todes  zugegen  war  orter  dem  V^erstorbenen 
zur  Seite  stand,  d,  i.  in  der  Regel  ein  Verwandter  oder  ein©  Pflegerin  des 
Verstorbenen,  In  diesen  Fällen  werden  den  Angaben  in  den  Columnen  die 
Worte  hinzugefügt:  »Not  certifiedc  oder  »No  medical  Attendant«.  Todt- 
geborene  Kinder  werden  in  England  und  Wales  weder  als  Geburten,  noch 
als  Todesfälle  regislrirt,  und  ihre  Leichen  können  demnach  beerdiet  werden, 
ohne  dass  eine  Bescheinigung  Ober  die  erfolgte  Registrirung  erforderlich 
wäre.  Die  Erhebungen  woiden  auf  dem  Centralbureau  in  London  eingehend 
geprüft,  verarbeitet  und  alliäbrlich  in  dem  »Annual  report  of  the  Registrar- 
General  of  births,  deaths  and  marriagesc  publicirt. 

Im  Canton  Genf  findet  eine  doppelte  Registrirung  der  Todesfälle  statt. 
Alle  Todesfälle  werden  zuerst  durch  einen  Arzt  festgestellt,  alsdann  von 
der  obersten  Medicinalbebörde,  dem  Conseil  de  santö,  revidirt,  and  schliess- 
lich cursirt  die  Todtenli.ste  behufs  weiterer  Ergänzungen  bei  allen  Aerzten, 
welche  die  darin  aufgeführten  Todten  bebandelt  haben.  Infolge  dessen  gehört 
das  erhobene  Material  im  Canton  Genf  mit  zu  dem  zuverlässigsten. 

In  Bayern  wird  laut  Leichenschau- Ordnung  vom  6.  August  1839  jede 
Leiche  einer  zweimaligen  Beschau^  gleich  nach  erfolgtem  Tode  und  vor  der 
Beerdigung,  unterworfen.  Die  Seelsorger  sind  dafür  verantwortlich,  dass 
keine  Beerdigung  vor  erfolgter  Ausstellung  des  Todtenscheines  vollzogen 
wird.  Die  Todtenscheine  sind  lierteliährlich  dem  Bezirkaarzte  zu  übergeben, 
welcher  sie  im  Benehmen  mit  der  Districtspolizeiljehörde  controlirt  und 
jährlich  die  summarischen  Uebersichten  der  Sterbefälle  nach  einem  vorge- 
schriebenen Formulare  an  die  Kreisregierung  befördert.  Für  das  ganze 
Königreich  werden  die  Erbebungen  auf  dem  königl.  bayerischen  statistischen 
Bureau  in  München  verarbeitet  und  jährlich  in  der  bayerischen  Statistik 
veröffentlicht. 
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In  Preusaen  erfolgt  nach  dem  Gesetze  Aber  die  Beurkundung  dea 
Personeostandes  und  die  Form  der  Eheschliessungen  vom  9.  M&rz  1874  die 
Anmctdung  <ler  Sterber&lle  hei  den  Civilstandsheamten ;  die  Angabe  der 
Todesursache  wird  ober  durch  das  Gesetz  nicht  gefordert.  Dagegen  sind  die 
Standesbeamten  laut  ministerieller  Verfüsrung  vprpflichtet.  gegen  Entgelt 
die  auf  die  Sterbefälle  hezQgiicben  Zählkarten  auszufallen  und  dem  könig- 
lich preussiscben  statistischen  Bureau  in  Berlin  einzuliefern.  In  diesen  Z&hl- 
karten  befindet  sich  auch  oine  auf  die  Todesursache  bezQgiicbe  Columne, 
und  diese  haben  die  Standesbeamten  theila  auf  Grund  des  ärztlichen  Todten- 
■cbelnes,  theils  auf  Grund  der  Aussagen  der  Angebürigen  der  Verstorbenen 
auBXtifflllen.  in  einzelnen  Städten  Preussens  ist  indessen  durch  Polizeiver- 
ordnung die  obligatorische  Leichenschau  eingeführt,  so  namentlich  in  Berlin, 
in  a&mmtlicben  Städten  Schleswigs,  in  Frankfurt  a.  M.,  Breslau,  Stettin, 
Or^fswald,  Stralsund  u.  s.  w.  In  allen  diesen  Städten  besteht  die  gesetzliche 
Vorschrift,  daas  keine  Leiche  beerdigt  werden  darf,  bevor  nicht  ein  Todti'n- 
srheln  mit  Angabe  der  Todesursache  von  Seiten  des  Arztes,  welcher  den 
Verstorbenen  behandelt  oder  die  Leiche  inspicirt  hat,  bei  dorn  Geistlioben 
der  betreffenden  Getnetnde  eingereicht  ist.  Vor  Allem  zeichnet  sich  Frank- 
furt a.  M.  durch  bereits  langiährige,  vortrefflich  geordnete  Erhebungen  der 
Sterbefälle  ans,  deren  Ergebnisse  alliährlich  in  den  ausgezeichneten  »Jahres- 
berichten über  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens  etc.«  veröffentlicht  werden- 
Zioht  man  noch  diu  grosse  Zahl  der  in  Krankenhäusern  Gestorbenen,  sowie 
daa  durch  ärztliche  Voreinsthätigkeit .  wie  beispielsweise  den  Niederrheinl- 
echen  Verein  fOr  öffentliche  Gesundheitspflege,  gelieferte  Material  in  Be- 
tracht, so  ergicbt  eich,  daas  auch  in  Preussen  ein  nicht  unerheblicher  Theil 
der  Todesursachen  ärztlich  beglaubigt  ist.  Immerhin  sind  die  bezQgltcheu  Er- 
gebnisse, die  allifiiirlich  vom  königlich  preussiscben  statistischen  Bureau  in 
der  preussiscben  StutiHtik  publicirt  werden,  doch  nur  mit  Vorsicht  aufzu- 
nehmen, xumal  die  relativ  sicheren  Erbebungen  von  den  unsicheren  nicht 
getrennt  werden. 

Neben  dieser  Schwierigkeit,  ein  zuverlässiges  Material  tu  beschaffen, 
wirkt  ferner  die  ungleichartige  Bearbeitung  desselben  ganz  besonders  hem- 
mend auf  die  Entwicklung  der  Mortalitätsstatistik,  da  hierdurch  eine  Ver- 
gleichung  der  verschiedenen  Ergebnisse  Oberaus  erschwert  wird. 

In  (Iteser  Beziehung  kommt  hauptsächlich  die  grosse  Verschieden- 
heit unil  Mannigfaltigkeit  der  Eintheilung  und  der  Nomenclatur 
der  Krankheiten  und  Todesursachen  in  Betracht. 

Liegt  dies  auch  In  der  Natur  der  Sache,  so  darf  rann  sich  doch  der 
Hoffnung  hingeben,  das»  es  schliesslich  im  Interesse  der  wichtigen  Oieeiplin 
gelingen  dOrlte,  auf  diesem  schwierigen  und  complicirten  Gebiete  die  noth- 
wrndige  Einigung  zu  erzielen,  zumal  wenn  der  Gesichtspunkt  festgehalten 
wird,  bei  Atifsteltung  des  Systems  vorzugsweise  die  statistischen  Zwecke 
xa   lierQcksichtigen. 

BezQgllch  der  Hau  pt  Classificationen  dorTodesursachen  ist  wenig- 

itfliiB  auf  dein  WieniT  internationalen  statistischen  Congress  eine  Einigung 

ersteit  worden.  Die  Mehrzahl  der  Statistiker  hat  die  da8ell)st  hesebioseene 

CintheiloDg  acceptiri.   Diene  sowohl  <len  Zwecken  des  Staates  als  auch  der 

riMenichaft   entsprechende  Eintheilung  ist.    1.  Todtgeburten,    2-  Hildungs- 

fehler  und  Tod  an  Lebensschwäche  bald  nach  der  Geburt,   3.  Altersschwäche, 

4.  Aeosaere  Gewalt,  d.  b.  gewaltsame  Todesarten,  zufällige  wie  abaiohtliohA, 

5.  Krankheiten,  6.  Plötzliche  Todesfälle  aus  Inneren  Ursachen. 

Emt  1h>{  der  weiteren  Eintheilung  der  einzelnen  Hauptabtbeilangen, 
und  namentlich  der  Krankheiten,  machen  sich  die  verschiedensten  Anaichleo 
geltend.  So  rechnet  beispielsweise  der  Eine  die  Lungenschwindsucht  unter 
die  oonstltntlonellen,  der  Andere  unter  die  ßrustkrankheiten ;  die  Carcinome 
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der  Eine  unter  die  constitationellen ,  der  zweite  unter  die  localen  Krank- 
heiten der  einzelnen  Organe,  der  Dritte  unter  die  besondere  Gruppe  der 
Geschwülste ;  die  constitutionellen  Knocbenerkrankungen  der  Eine  unter  die 
äusseren  Schäden,  der  Ändere  unter  die  Krankheiten  der  Bewegfungsorgane 
oder  unter  die  constitutionellen  Krankheiten  etc.  etc. 

Die  Classification  in  England  legt  das  Hauptgewicht  auf  gewisse  ätio- 
logische Momente,  die  In  Genf  auf  Dauer,  Verlaufsweise,  Natur  der  Krankheiten. 

In  Deutschland  bestehen  nicht  nur  in  den  verschiedenen  Ländern,  sondern 
selbst  in  einem  und  demselben  Lande  die  verschiedensten  nosologischen  Ein- 
thellungen.  Im  Folgenden  geben  wir  die  drei  wichtigsten  in  Deutschland 
zur  Anwendung  kommenden  Systeme  der  Krankheiten,  beziehungsweise  Todes- 
ursachen : 

I.  System  der  Krankheiten,  respective  Todesursachen,  wie  es  An- 
lage C  zum  Protokoll  Ihrer  9.  Sitzung  am  19.  Octoher  1874  durch 
die  Commission  zurV^orbcreitung  einer  Reichs -Medicinalstatistik 

festgestellt  worden  ist,') 

/,  Ent Wicklungskrankheiten. 


Angeborene   Lebi-nsschwächf  (im  ersten 

Monat). 

Angeborene  Mi«i«bll(lniig«?n. 

Atrophie  (Abzelirungr  der  Kinder). 

HenstroationBanoniaUcn. 


Ö.  i> t: h  vvangern c h :i f  I  »;i n u  in  iil i en . 

6.  Geburts-  und  Woi:l»Piibcttanom.ilien  (aas- 
schlicsslicli  Piierpfrallieberi. 

7.  Altersschwüche  (über  65  Jahri;). 

8.  Andeie  Entwiukinngskrankheiten. 


Pocken. 

10.  Scharlach. 

11.  Masern. 

12.  Mnmp»  (Parotitis  epidemica). 

13.  Roh«  (Erysipclas). 
14-  Diphtherie. 

15.  Pnerperalfieber. 
IK.  Keuchhusten. 

17.  Gastrische.s  Fiehc-r. 

18.  Unterleibstyphus. 

19.  Flecktyphus  (Typhus  exanthematicws) 

20.  Rücklallfieber  (Febris  recurrens). 

21.  Epidtnnische  Genickstarre. 

22.  Hitzschlag. 

23.  Wec'hs<'lfieber. 

24.  Ruhr  (Dysenterie). 

25.  Asiatische  Cholera. 

26.  Brecbdnrchfall  (Cholera  noBtraa). 

27.  Diarrhoe  der  Kinder- 

28.  Katarrhfieber  (Grippe). 

29.  Bhenmatiftches  Fieber. 

30.  Acuter  Gelenkurhenraatisrous. 


//.  Int'ections-  und  aUgemeine  Krank/ieitea. 
31.  Blutarniuth. 


32.  Lcukiiniie. 

33.  Pyämif  (Scptikämie). 

34.  Hoapitnlbrand. 
Sb.   VViithkrankheit. 

36.  Milzbrand. 

37.  Kotzkrankhoit. 

38.  Trichinen. 

39.  Andere  tbierische  Parasiten. 

40.  Tuberkulose. 

41.  Serophuloae. 

42.  Kachilis  im'!  ÜBtci>mülacle. 

43.  Znckerrnlir. 

44.  Scorbut. 

45.  Gicht. 

46.  Bösartige  Ni-ubildungeii. 

47.  Gonorrhoe. 

48.  Primäre  Syphilän. 

49.  Constitutionen^  Syphilis. 

50.  Chron.  AlkoholiAniuis  und  Säoferwahntiinn. 

51.  Andere  chronische  V'erKiftutigen. 

52.  Allgciueitiü  Entkrilllungeu. 


///.  LocaJisirte  Krankheiten. 


a)  de»  Nerv  ensf  Btems, 

53.  Oeiateekrankheiten. 

54.  Hirn-  n.  UirnhaiiteßtEflndnng  (ausschl.  21). 

55.  Apoplexia  eerebri. 

56.  Andere  Krankheiten  des  Gehirns. 

57.  Epilepsie. 

58.  Eklanpsie. 

59.  Trismos  und  Tetanus. 
HO.  Chorea. 

Ol.  KUekenniarkskraukbeiteu. 

62.  Andere  Krankheiten   des  Nervensysteraa. 


bj  des  Obres. 

ß3.  Krankheiten  des  änsseren  Ohres. 
64.  »  >     inneren         > 


cj  des  Auges. 

65.  OontagiiJae  Augenkrankheiten. 

66.  Andere  Augenkrankheiten. 

d)  der  Ath  mungsorgane. 

67.  Krankheiten   der   Nase  und    ihrer 
Adnexa. 

68.  Cronp. 

69.  Andere  Kehlkniifkrankheiten. 

70.  Acuter  Bronthialkatarrh. 

71.  Chroniaeher  Uroiichialkatarrh. 

72.  T-angenentziindiing. 

73.  Hrnstfellentzüiidnng. 

74.  LungenbValung. 
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75.  l>nnirrn«ohwindtuchl. 

76.  y 

77.  utkhtritcndcr  Athmuiigsnrgue. 

t^  4er  Ctrealationsorgani'. 

78.  Kropf. 

79.  Herr    nnd  ncrzbi-atrlrnütanilung. 

8U.  '  ilcr  lt.  andere  U<:rxkraiikheUon. 

Hl.  I  -.  trhwuljit. 

82.  Ihuwl  ikr  Altrn. 

83.  Kr!iiu|ifiid«'ni 

S4.  Vfiir-iirntsNniliiair. 

Sb.  Iiyiii|)hir<'(i]t«-ii.  LymphdrUkencntzUndang 
<Hn»»chli«-K^tch  der  dyitkraBiM'lH'D). 

fj  ivn  VerdnunogBapiiarateH. 

'  B^  Krankbeitnn  dor  Zähne  uud  ihrer  Adnexa. 

87.  ZnngtrnrnIzUnduiiK. 

88.  Muiid<'.l-    und     liachcnfntzündnng    (aua- 
•clilli'Hslich   14). 

89.  Kraiikbi-itcn  der  Spriscnihro. 

90.  ^    ■•  -  M.iijciikni.irrh. 

91.  '  r  Mu>frnkalarrh. 

98.  MJwaBfMehwür. 
94.  Aeatcr  DarmkaUrrh 

96.  Chrooiceber  Darmkatarrh. 

98.  nAMtii.ltc  Ver«lopriin(f. 

97.  ^  iitxnndiinit  iPi'ritonitiB  u.  Peri- 
I 

98w  ÜrUche  "j  fingvklimmU-. 

99.  •        ^J  nicht  rin^'f^klituimt«, 

100.  >■  "n   dnr  Leber   und  ihrer  Ana- 

101.  Krouktitiu-u  dir  Milz. 

fJ  der  OeacbleohCturgani-  (auMchlieas- 
tlcli  47,  48.  4S(). 


1 
1 
U't 

,lU»i 
tl07. 
1Ü8. 


^  r.inknn^. 

n  <l«<r  Itlaar. 
i.heitiii. 

I)  ilrr  FrontaU. 
s  •  ri  n;;(  ninu  der  llarurOhrr. 
Wuntrrbruch 
Kmakbriteo  de«  OrbArmnlter. 


lOU.  Krattkhititon  des  Eierstockes. 

110.  *  der  Scheide. 

hj  der  äuMHervo  Bedeoksagen. 

111.  Krlilze. 

112.  Acute    Ilaatkrankheitea    («ttM< 
'.».   lü,  U). 

113.  Zell{r«vn<bHentBttBdiiiif. 

114.  Carbunk«!  («anohllMiUcb  33). 

115.  Panaritiuin. 

116.  Anden-   Krankheitt^n   d«r   Sutaersn   to- 
deckuogtjD. 

i)  der  Bevr RgungAorganr. 

117.  Krankheiten  d.  Knochen  o.  Kn«Kh(>nbaat 

118.  >  »  Gelenke    (auaacbUeeaUeb 
30  nnd  ih). 

119.  Kraakheiteu  der  Muakoln  vod 

k)  Meohaoitehe  Vcrletxonfei 

120.  (^actsohuTigen  nnd  Zcrreisauiig««, 

121.  KnochRobruch  dvi  Oberarm». 

122.  »  >    Vorderanna. 

123.  Knochenbruch  der  Hand. 

124.  •  des  Ob<*r8cb*!DkeU. 

125.  •  •     Unterschenkel«. 

126.  •  •     Fusaes. 

127.  •  »     Kopfe». 

128.  »  •     .'^fblüvselbeinr*. 

129.  >  >     ."^chulterbUttrs. 

130.  Verlcttungeii  tWr  Rippen. 

131.  .  der  WirbeUÄule. 

132.  Verletzungen  de»  Decken». 

133.  Verstauchungen. 
1S4.  Verrenkung  der  i*ehuUer. 
136.  >  doR  Kllbogeoi«. 

136.  •  der  Hand. 

137.  •  des  I>4nmeD». 

138.  •  der  II  .ft. 
189.  '  des  K  !• 
lia  •  der  Filwe. 

141.  •  andertT  Oelenke- 

142.  Wunden  (Stieb  ,  llie)>-,  8ebiHa-  a.  • 

143.  Verbrennung. 

144.  Erlrierung. 


/  V.  Anderweitig»  KrttnklwUen  umi  unl/astim/nte  DJagttoaeB. 


II.  Syatem  der  Todetursachen,  welches  in  den  VeröffotitlichangeB 
des  KaUerl,  DeutKoben  QestindheitsamteB  zur  Anwendung  kommt. 

Infectionnkrmikheiten. 

■nDOMBO. 

MaM'm  and  lUttbeln. 

Scbarlacb. 

Baalimdiphtheric  und  ILaUtirAone  (Croup). 

Kaaobbuaten. 

UnteriallMtjpIraa  (GiiMr.  Fieber  o.  Ncrreofieb.). 

Andere  vorhrrrschcndt)  Krarikheitvn. 

Laarvtlsebwtndsuehl. 

!->.   ._   -  '   T  :.r':-'-  ■        r  ■■  lulnng. 

A  r  AthiDungiturg. 


Fleck  tvphan. 

Cholera. 

Kuhr. 

Kindbettlieber  (PiMiparalllaber). 

Andere  luIectionaknnkMleB. 


Ap<'pi<-i>i'  i-'^-tiiMgtiavaj. 


Doreh  Venwflldknf  «dtr  atebt  nlber  oon 
Mattite  fawataaaw«  F.inMrirkaaflr- 


Acuter  OelenkrheoiiiatiNintts. 
D.ir    '  ii  uud  Enteritis. 

Rr.  .11. 

Alle  iixiiLnii  Krankheiten. 


(ivw»Hsa.nitir  Tod. 

Durch  .<eUi»tmord. 
Durch  Todtschiag. 
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Ab 

System  der  Todesursachen,  welches,  von  Virchow  aufgestellt, 
im  statistischen  Bureau  der  Stadt  Berlin  zur  Anwendung  gelangt. 

/.  Infectionslcrankbeiten. 
Magern,  Morblli,  ß[(theln.  1      9.  Nerrenfieber,  Tyiihos  abdomlDsl ,  Typhoid- 

Scharlach,8carlatina.ein8chUes8lTehSchar-   |  ficber .     Unterleibs-,     Abdominaltyphus, 

lachbräane,  Scharlachwasscrsuclit,  Schar-    |  Schleimlieber. 

10.  Fleekfjpber ,    Typhns    exanthematious, 
Fk'cktvphns,  lliiugertyphns. 

11.  KUckfallfieber,  Febria  recurrens,  Typhus 
reciuronH. 

12.  Ruhr,  Dysenteria. 

13.  Epidemische  Cholera,  Cliolera  asiatica. 

14.  Marapst.  Parotitia  e[i(deiuiea  (Ziegcupeter, 
epidemisube,  bösartig«  Ohrspeicheldrtläea- 
entzUndun;;). 

15-  Epideini,*che  Genickstarre,  Meningitis  eere- 
broi<pinalIs  epidemica. 

Iß.  Kaltes  Fieber, FebrisinternuttenöiVVechsel- 
fiebcr. 

17.  Acutfr  öelenkrheamatisiuns,  lihenmatia- 
miis  acutus,  rheumatiiches  Fieber. 

18.  Syphilis. 

19.  Sonstige  Intectionskrankheiteo. 

//.  Zoonosen  (von  Thieren  übertragene  Krankheiten). 

20.  »J  HundRwath,  Hydrophobia.  1  cj  Rotxkrankheit,  Malleiia  hutnidus. 
b)  MilEbrand,  Pustula  maligna.                    | 

///.   Vergiftungen. 

21.  Thinrische  und  ]»tlaQZlicb6  Gifte.  i   23.  Giftige  Oase,  Kohlendarapf,  Leuchtgas. 

22.  Mineralische  Gifte.  \   24.  Tnmksncbt,  Alkoboliamua,  Delir.  tremens. 

IV.  Parasiten. 
2ö.  Trichinenkrankheit,  Trichinn»is.  27.  Schwämmchen,  Aphthae,  Soor. 

26.  Sonstige  Warmkrankheiten,  Uhisen-,  Ein- 
geweidewürmer und  HonaCige  Entozoen. 

V.  Aeussere  Einwirkungen,  gewaltsamer  Tod. 
28;  «J  Verbrennung ,     Verbrühung ,     Brand- 


lachnierenentzQndung 
Pocken,  Variola.  Hlattern,  natürliche  Vario- 
]ois,  modilieirte  Varicella. 
Kose,  Erynipelas  (AV ander-,  Blatter^,  Bla- 
sen-, Brandrothlanf). 

Kaehen-  and  Mamlelbräune,  r>ipbtheria 
(Mnndlünle,  brandige  Entzündung  der 
Rachen-  nnd  Mundschleimhaut». 
*J  Eitervergiftung,  Pyämie,  auch  Scp- 
thäntia,  eiterige  septische  Infection  (Hlut- 
vergittnng,  Eiterfieber,  WnndfieUer>. 
bj  {]o^pitalbrand,Uangraena  uo&ocomialis. 
Kindhetificber,  Febris  puerperalls  (Ent- 
bindnng»-,  Wochenbcttfleber,  einaehliess- 
Ijch  Unterleibsentztlndtuig  während  und 
nach  der  Gel)nrt,  Peritonitis  puerperalis. 
Carbnnkel,  Anthrax. 


VI. 
29. 

30. 

31. 

32. 
33. 

34. 
35. 


gj  Sturz  u.  Schlag,  Schädeibriich.Schädel- 
▼erletzuiig,  llimerschütterung. 

h)  SchuHSver!(!tznug. 

i)  Schnitt-,  Stich-,  aneh  nisswiinde. 

k)  Ftdgött    einer  Operation ,    Verblutung, 
Nabelblutunsr- 

IJ  Erntickea,  Erhilngeu,  Erdrosseln, 
nr)  Ertrinken. 

Störungen  der  Entwicklung  und  Ern&hrung.  (Entwickliingskrankheiten,  con- 

stitutionelle  Krankheiten.) 
Lebenssehwäche  der  Neugeborenen,  De-       2fA.  Krebs  und  OeschwQlste ,    Carcinoma    et 
bilit^is  et  asphyxia  neouatorum,  Schwäche    |  tuniores  alii. 

der  Atbembewegnugeu.  40.  Kropf.  Struma. 


m)  Verbrennung, 

wunden, 
hj  Erfrieren. 
r)  Sonnenstich,  Hitzschlag. 

d)  niitzsehtag. 

e)  Explosion. 

f)  Ueberfabren  und  Tod  durch  Maschinen. 


36. 
37. 
38. 


Bildungafebler,  Vitia  primae  lormationis, 

Miasgeburt. 

Zahnen,  Dentitio.  Zahndurchbrnch,  Zahn- 

krampF,  Zalinfieber. 

Englische  Krankheit,  Rachitis. 

Schwindsucht   der  Kinder.    Atrophia   in- 

t.intum  acquisita. 

DrUseuabzehruug,  Scropbulosls. 

Erschöpfung,    Inanitio  et  atrophia,  £nt- 

kriiftnug,  Abzehrung,  schleichendes  Fieber, 

Zehrfieber. 

Altersschwäche,  Murasnius  senilis. 

Brand  der  Alten,  Gangraeua  senilis. 

Brand,  Gangraena. 

»)  BrandgeschwUr,  Ulcus  gangraenosum. 

b)  Drackbrand,  Decub.,  brd.  üurchliegcn. 

o>  Wasserkrebs,  Noma. 


41.  a)  Scorbut,  Scorbutus. 

h)  Blutfleekenkrankheit,  Morbuis  macu- 
losus  Werlhofii,  Purpura  baemorrha- 
gica. 

c)  Bluterkrankbeit,  Haemophilia. 

42.  Blutmangel,  Anaemia,  einschl.  Bleichsucht, 
CblorOHis. 

43.  WeiBsbHltigkeit,   Leukaemia. 

44.  W.issi'rsuclit,  Hydrops. 

4ö.  Zuckerkrankheit,  IJiabetes  mellitus,  Harn- 
ruhr, Zuckerrubr. 

46.  Gicht,  Arthritis. 

47.  Brouzekrankheit,  Morbus  Addison ii. 

48.  Sonstige  Stiiruiigen   der  Ernührnog   und 
Entwicklung. 
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VJL  OrgAnkr&nkheitea. 


A,  Krankbcltrn  der  llAot  ond  der 

Mankirla. 
i\i.  HluUchwUrBUclit .    Furoncolo»!« ,    Itlatge- 

schwUr,  KltcrbcBli^. 
50>  Z«U|;t'wi*liM^ntzUuduntf ,  Phl^fgiDonc ,  Zell- 

grwi-bNVirfitüruiig ,      Kehn«.'D»c'heidrnent- 

zUndiintr ,      Mu»k«.'lv«<rt?it«rnDg ,     Ljriupb- 

gv  f  Ji«t(<  n  tzUitd  ttDir. 
61.  Zclljcrwrbdverhilrtnntr  dir  Neugi-borfiicn, 

Indunitto  telar   i'c-lltilui«:if  Dt.'oiiMtöruiii, 
tä-  Nab«-lfii(tUiiduiig  .    Mtnphaliiin ,  Nahrlvitf- 

eltiTiitiy,  Nxb*lg<-r:UH«.ntzllii<l»iiK ,  Nabcl- 

braiid. 

53.  Sonntign  Krnnkhciten  der  Hant  and  des 
Xelllfiiwcbc». 

64-  PnHfmMivr  Muükelcntartnng .  Atropbia 
innikculoruui  |irr«grciisiva. 

ß.  Krank b eilen  der  Knochen  und 
di'r  Oflrnkt". 

65.  EntxünduuK  ik<r  Knoohi'n  und  Gck'nke, 
Kuoi-briiriklzUiicIuiiif ,  OütitU  ,  Kiiurhen- 
bHut<'(itsltiiduii|;,  I'i<riu«iilU,  Kiiocbunmark- 
frilzilni1iit»if ,  ••nlt-iMiiyt'lili«,  Knoch«ni'ito- 
ruiiK,  KnoobiMihriiml,  Carii-»  u.  NckroftU, 
0<'lrnkt-lt<*runir,  f'y»rlhn»«. 

56.  KDocbcncrwflcbung,  (.'MfoiiiAUcia. 

C.  Krankheiten  det  OefMBBtjritüina. 

67.  n   i   '      *  '.ntzündunjt.  PcrikardltlH,  «In- 

•  H<?rzlH  utclw;iii>n;rmubt. 
•■■■";.'.  IlypiTtrophlx  et  diln- 

r/.vr\s<-iXftung. 
....i  turdik,  Uorxklappvnfohler 

•  i  Cjruiocto). 

/.' ^  dr»  Hon«»«,  Rnptnra  cordU. 

HcriUbiuiiiitf ,  l'arnlyftU  cordU,  Hrre- 
iM'bluif,  Apoploxla  cordin,  Hrrskranipl, 
Hrrzvfflcltunif,  KrtthtTi. 
Arlorlnnkrankbritt^n.  Artrrlnruni  morhi, 
Artcrim«rwi:it)'ruii|j,  ruUAdrrifriii-livraUt, 
Ant<nr)rtnui,  Arterien vemtopfung,  Kinliollx 

68»  Vcnnnkninkhtitnu,     Venamm      niorbi, 
Kramptadcrbruch,    Varix.    VnDcnttntzlin- 
dang.  Pbiebitu,  Vpn«<nvcr»toptunK,  Tbroin- 
bukin,  PlortadrrentcUnduti^.  Pylcpblrbiti«. 

D.  Krnnkbr lt<>n   doa    Ncrrenajato na 
und  der  8innr«organe. 

54.  HtrakMtaBtcttnduiitf ,  McnlngiU* ,  Ent- 
gtadopfr  i\(t  li!(rt<^n  Hlmhaat,  Pacbjr- 
■«alci.  indung  der  «rctcbcn  llim- 
kaat.  A    . 

66.  Tnbrrkniosr  lliruhaaU<ntzUndiinir,  Mcniti- 
fiti«  Inltcri'uloiia.  uraunli^Dc  Himkantrnt- 
itaihug,  Mcningtti»  irrannlona. 

06.  OeiliniwaMertUL'ht ,  Ilydroci'pbalua  inter- 
na». 0«hlnUlfliüenwataer«uchl ,  Waaaer- 
kopl. 

67.  iMdniailUflAtfvaf ,  EokeplMUUs,  rintchl, 
0«klraaitcraa(,  0«UnMib«oea«.  Oebini- 
«rw«ielM»(,  lakepkaloiaaliUiU. 

68.  0«WfMcM>t,  ApopUucU  «Ire  luemor- 
itafb  eorebri  (Schlagantall ,  Klutachlag- 
Ba»,  Oebimblotnnir). 

66.  0«Mnil)ibnianit ,     t^araljab      oerebralia, 
HOTVcnachUff,  UrblmanaJni«,  0«4eai,  Cos- 
nach  dem  Orbtm. 


68    >!■..• 
tatio 
&9,  H.— ' 
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70.  Geisteskrankheit.  Mnnia.  Blttdhinn. 

71.  KQckenuiarkMi<ntzllnd.,  Myeliti»  et  menia- 
gitia   Bpin.-ilis,    KUt'kcnmarkBhautcaLzBad. 

72.  UttckenoiarksgchwindNacht .  Tabea  dor- 
Hualia.  Uückcnni.irk>idarre. 

73.  Rii<^krninarl':Mliiliriiiit)if.  ['aralytiv  «pinaüa, 
ein.Hcbl.  Uiick^'ninarkMt^rH'cichung. 

74.  Eklampnii'  drr  Sciiwuntf^-ri-n,  Gebirendfn 
und  Wi'ichncrinnen,  Eclampsia  poerp«- 
rarnni. 

75.  Fallancbt,  Epiirpxia,  sowie  anrb  Tttt>- 
tnnz,  Chorea. 

76.  ätarrkrampt,  Trtanas  et  Trisnina,  Wnnd- 
starrkruiiipf,  Kinnbackonkrampl. 

77.  8on!ttlire  Kriltnple,  Spaatni  et  convalaioa««, 
einschl.  Eklampiiie  der  Kinder  und  aonatlg« 
N«nrenkrankheitt>n. 

78.  Ohrenkninkbi-ileu.  Morbi  auriuui. 
70.  AuKt'nkrankbeiten,  Morbi  uculurum, 

/>:.  Krankheiton  der  Respiration*. 
Organ«. 

K().  Kfblko[iIcutzUndnng,  Laryngitis. 

81.  Croup,  Angina  niembranaeea,  Kehlkopl- 
bräun«^,  bünligc  Uriane. 

82.  Kt'uchbnaten ,  Tuasin  convuliiva  (Stick- 
bu»teo),  einBcblieciBl,  ätimiuritzenkranpl. 
äpaamus  glottiditt. 

83-  Grippe,  Influenza. 

84.  Kr-bjkoplvorengemng,  Lnryngostenoaia. 

85.  Hal.HücttK'kndfncbt,  Pbtlu«i»  laryngea  et 
tmcbenlii,  Keblkoptschwind8n<-ht. 

86.  Acute  Hroncbiti»,  Hronchitii  acuta,  CapU- 
larbronchiti». 

87.  Cbroni&cber  Kronchialkatarrfa,  Mronohltb 
chronica ,  Lungcnitchlciinllnaa ,  Catarrbna 
Mniü». 

88.  LungencntzUndong ,  Pneumonia,  einschl. 
LungunabAcess. 

89.  LnngoniiihtrtndRncht,  Phthiais  pulnionuiu, 
Luogculubcrkulosi-. 

<J0.  Lnngrnlilut.Murz ,  Hämoptoe,  einachlirM»- 

lich  LungcnzerreiäMing. 
Ul.  Lungeui'Uiphysem,  Empliyst'ma  puli 

auch  Aittbma,  LangiMikr.tmp(. 

92.  I.ungi'nbrand,  Oangraona  pulnionnm. 

93.  Lnngcnülbmung.  Oedcma  pulmnnnm. 

94.  nruKttdlrntzUndung,  Pleuritis. 
96.  Kruitwassersucbl,  Ilydrothurax. 
9(3.  Luftaustritt   in  die  Ürusth^ihle,    Pnenno^ 

thorax. 

/•'.  Krankbeilen  des  Verdanaoc 
»p  parates. 

97.  Krankheiten  der  Zunge ,    Morbl  liu^niae.. 

98.  Krankheiten  der  Ohrapeleheldrttie,  Murbi 
parotidi». 

99.  Krankheiten  der  8peiiierAhre,  Morbi  oeso- 
pbagi. 

lOü-  Unterk'ibiientxandung,  Peritonitb,  Basch- 
lellentzUndung,  einHchliessUeh  Unter- 
leib«ab(ieeitr<,  Heckenabsoeas,  DarmfiateL 

101-  Hauch w.-iH*rrMucht,  ARCiiea. 

lOi.  Brilchr,    Hi-rniiU?.    ein»chU«««licta 
dansvortall,  Prolap^u«  rveü. 

106>  DamTerschlusA ,  Um»,  KothrorliaUang, 
Kotherbrecben ,   Darmvereaffvnuig, 
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106. 
107. 
108. 

109. 
110. 
111. 

112. 
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114. 


itenoüKs,   Innere    Eiokleiiimung ,    In- 
:eratio    interna ,    Darmeinschiebung, 
IntnBsnsccptio,  Darmreräcbling^ng,  Yol- 
TQlna. 

Magenkatarrli,  Febris  gastrici,   Magen- 
eiitzilndnng. 
Mngengi>scbwilr,  Ulcus»  \xntrifnU,  Magen- 

lii*tH,   Mayendurchhahrnnjr. 
Magenven*ngerung,    St^^mwis  rentricali. 
Biuti^rbroclieii,  lläiiiatenirfiis. 
Darmblutung,      HariTiorrhagia     int(!«t1- 
norom,  Mastdarm hluluug,  Hämorrhoiden. 
DarmzerreisBun^,  Riiptiira  inteätinoram. 
Dnrchlall,  Diarrboca,  Darmkatarrh. 
Rrt-chilnrclilall,  Cholüra  nostra»,  ßrech- 
nihr,  Cho!4Tine. 

KiudtTdurchfall ,  Diarrhoea  infantutn, 
pinHchliejBlJeh  Zahnrubr.  Zabiidurcb- 
fall. 

Magen-  und  DnrmeDtzUndang ,  Gastro- 
enterititt,  i-inschüestlich  lUinddarnieut- 
zündiinjr.  Ty[)h!itis,  Ppritypblitis. 
Darinkramiif,  Colica,  einschliesslich  Blüb- 
Bucbl,  Tromiuelsucbt,  Metcorisnius,  Tym- 
panitia. 

Unterleibsschwindnacht,  Pljtbiais  intesti- 
nalis, Darmschwindaacht. 
Oekn^sschwindsncht,    Phtbisis   mcsent , 
GekrösdrUscii  Vereiterung. 
Sonstige  Unterlcib.tbranklieitcn. 
Krankheiten  der  IklUi^,   .M<>rl»i  tionis. 
Galleni<teinkr:mkbi'iten,  Cholelithiasis. 
Gelb^ncht,  Ict^^ros,  Gallenlieber,  einschl. 
GelhBUcbt  der  Nengeborenen. 
Leberentziiiidung.    Hepatitis,    Lebtirab- 
»cea»,  Lebervereiterang, 
Acnte  Leberatrnphie,   Atrophia    bepatis 
acuta.  Lebprervvei<"bang. 
Chronische  Letieratrophte,  Atropliiii  h''pa- 
li.H  chronica,   Leberach ruuiplting,  LeUer- 
cinrhose,  organische  Lebcrieidca. 


O.  Krankheiten  der  ITaru-  iiud  mliun- 
lichcn  Gfse  lilechtHorga  ne. 

124.  Entziliidiing  der  Hamwege  (llarnriibre 
und  llarnblaae^,  Cystltis  et  Urethritis, 
einücblic^sUc.b  Itlasenkatarrli. 

125>  Sonstige  Leiden  der  Blase,  der  mknQ- 
Uchen  Geäclilechtsthcite  nnd  der  Pro- 
stata ,  eiuBcbl.  Harnröhrenverengerung, 
Harnröhren-  und  BlasenFistel. 

126.  Harnvergiftnng,  Uraetnia,  einschliesslicb 
Hamtnliltration. 

127.  Steinkraukheiteu,  Litbiasis,  Blasensteiae, 
Nierensteine. 

128.  Nierenvereiternng,   Nephritis  pnrulenta. 

129.  UaiGHT'scbe  Krankheit ,  Nephriti*  albu- 
rainosa,  Nierenentzündung, -tS(rhriiuii)Iurig, 
-Atrophie,  -\Va9»Hr.-iucbt. 

B.  Krankheiten  der  weiblichen 
G  e  6  c  b  I  e  c  b  t  so  r  g  a  Q  e. 

130.  Bauchschwangerachaft,  Graviditaa  extra- 
uterina,  Scbwangerschatt  am  unrechten 
Orte.  Tubenschwangerschaft. 

131.  Fehlgeburt,  Abortus. 

13^.  GebiLrniutterriss ,  Rnptura  uteri,  Oebär- 
nintterdurcbtreibang. 

133-  Fcilgen  der  Schw.angerschalt  und  Ent- 
bindung. Sequelae  pnerperiä ,  Blutungen 
in  Schwangerachaft.  G«burt  ii.  Wochen- 
bett, Metr<irrtiaj(ia  ]*uerpcralis,  Placenta 
praevia,  eiiitvclil.  Brustiirilsenentziindung, 
BruatdrÜKeiiabsees»,  Mastitis. 

134.  Gebärmutterbhitung,  auHHerhalb  Geburt 
und  Wochenbett,  Metrorrhagiia  non  puer- 
])erali». 

135.  Gebilrmutterentziiudung  und  sonstige  Ge- 
bärmutterleiileii  iui.><f>erlialb  Geburt  und 
Wochenbett,  Metritis  mm  puer|)eralis. 

136.  Eierstciekswasäersucht,    Hydrops  ovarii. 

137.  EieratocksentKÜitdung  nnd  sonstige  Eier- 
stockskrankheiten, üophorlitis. 


VIII.  Unbestimmte  Todesursachen. 

Die  Sterblichkeit  an  den  verschiedenen  Krankheiten  läset  sich  aomit 
für  ganze  Bevölkerungen  sehr  wohl  stati.stisch  festatellen ;  man  ist  hier 
nicht,  wie  bei  der  Morbidität,  nur  auf  Bruchstücke  angewiesen,  und  mit 
fortschreitender  Verbesserung  der  Erhebungen  und  Registriruogen  in  den 
einzelnen  Ländern  und  einer  gleichmässigeren  Bearbeitung  des  betreffenden 
Materials  werden  sich  auf  diesem  Gebiete  immer  sicherere  und  wertbvollere 
Resultate  erzielen  lassen. 

Bezüglich  der  Todesursachen  unter  wechselnden  Umständen  wird 
man  freilich  an  die  officielle  Statistik  nicht  zu  grosse  Ansprüche  stellen  dürfen. 

Die  ätiologische  Forschung  bedarf,  um  die  vielfachen  gerade  hier  sich 
aufwerfenden  Fehlerquellen  etituiniren  zu  können,  einer  Menge  detaillirter 
Angaben,  wie  sie  durch  Erhebungen  bei  ganzen  Bevölkerungen  nicht  lm 
gewinnen  sind  (cfr.  Artikel  Berufsstatistik).  Für  diese  Zwecke  ist  man 
mehr  auf  die  Untersuchung  gewisser  Oerttichkeiten,  gewisser  Berufsclassen 
n.  dergt.  m,  angewiesen.  In  dieser  Beziehung  ist  namentlich  das  Material 
der  auf  Gesundheit  und  Leben  der  Menschen  begründeten  Versicherungs- 
anstalten hervorzuheben,  dessen  hoher  Werth  für  die  Medicinatstatistik  in 
einem  späteren  Artikel  eingehend  erörtert  werden  wird. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Statistik  der  Todes- 
areachen  derzeit  die  baupteäcblichste  Grundlage  bildet  für  die  der  Kran^V^ev^AXi. 
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Der  Tod  als  Folge  der  Erkrankungen  tritt  aber  nur  bei  einem  Tfaeile 
dflnelben  ein.  Einzelne  Krankheiten  sind  htLufig:.  füliren  aber  selten  zum 
Tode,  spielen  daher  in  der  Morbidität  eine  bedeutende,  in  der  Mortallt&t 
dagegen  eine  geringe  Rolle,  während  andere  fast  immer  einen  tödtlichen 
Ausgang  haben.  Aas  der  Zahl  der  Todesfälle  darf  man  daher  nicht  unbe- 
dingt auf  die  Zahl  der  Erkrankungen  schliessen,  allenfalls  nur  bei  solchen, 
bei  denen  die  Zahl  dor  Todesfälle  parallel  geht  mit  der  der  Erkrankungs- 
f&lle.  Je  geringer  aber  die  Letalität  einer  Krankheit,  <le8to  weniger  ist  aus 
der  Zahl  der  durch  dieselbe  veranlassten  Todesfälle  auf  die  der  Erkran- 
kungen zu  schliessen,  es  sei  denn,  daas  man  die  mittlere  Letalität  solcher 
Krankheiten  genau  kennt. 

Durch  das  fortgesetzte  Beobachten  der  Todesursachen  in  einer  Be- 
völkerung erhält  man  aber  eine  Andeutung  von  der  Gleichförmigkeit  und 
dem  Umfange  der  Erkrankungen,  von  welchen  diejenigen,  deren  Aungaosr 
der  Tod  ist,  nur  einen  Thcil  bilden.  Man  erhält  so  die  absolute  Int(»n- 
sit&t  der  verschiedenen  Krankheiten  als  Todesursache,  ihre  Ge- 
fahr für  den  Gesunden.  Dieser  gegenüber  steht  die  relative  Intensität 
der  Krankheiten,  die  In  ihnen  liegende  Gefahr  für  den  Erkrankten, 
dii^  aber  wegen  mangelnder  Kenntniss  der  an  jeder  Krankheit  Erkrankten 
fQr  dio  GesammtbevÖlkerung  nicht  zu  eruiren   ist. 

Dcmgem&ss  nimmt  in  dem  vorlicgendeo  Referat  die  Statistik  der 
Todesursachen  den  ersten  Platz  ein. 

Zur  Darstellung  derselben  sind  vorzugsweise  die  relativ  zuverULssi^ten 
Erhebungen,  die  in  England  und  im  Canton  Genf  benutzt,  ferner,  um  auch 
die  hier  namentlich  Intoressirenden  Verhältnisse  in  Deutschland  zu  voran- 
•cbaullcben,  die  der  beiden  grossten  deutschen  Länder,  Preussens  und 
Bayerns,  nnd  mit  Rücksicht  auf  ihre  ganz  besondere  Zuverlässigkeit,  dt« 
der  Stadt  Krankfurt  a.  M.  (Näheres  hierüber  s.  unten.) 

In  Nachstehendem  werden  wir  erörtern: 

I.  Die  Morbidität  und  Mortalität  überhaupt,  als  Ganzes 
betrachtet. 

II.  Die  Statistik  der  einzelnen  Krankheiten.  Bezüglich  dieses 
AiMcbnittes  mQsaen  wir  uns  jedoch  hier  darauf  beschränken,  die  relative 
B&ufigkoit  der  einzelnen  Krankheiten  unter  verschiedenen  Umständen  ganz 
fenerell  zu  besprechen.  *  Von  einer  Erörterung  der  mittleren  Dauer  und 
LetAÜtät,  sowie  des  Einflusses  der  verschiedenen  Heilmethoden  haben  wir 
Abstand  genommen,  weil  hierüber  theils  hinreichend  zuverlässige  und  fe- 
oQ^nde  Resultat«  nicht  vorliegen,  theils  die  bezuglichen  Daten  in  den  ver- 

,Aohtod«nen,  die  einzelnen  Krankheiten  behandelnden  Artikeln  dieses  Werkes 
laang  finden.  Aus  diesem  Grunde  wird  auch  an  dieser  Stelle  nicht 
mat  die  Sammelforschungen  der  letzten  Jahre,  z.  B.  bei  Influenza,  Diph- 
therie, respective  Serumwirkung  bei  derselben,  eingegangen. 
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J.  Morbidität  and  Morta/iUit  als  (iamos. 
1.  Morbidität. 

Der  Totalbetrag  des  Krankseins  überhaupt,  sowie  unter  wechselnden 
Umetfiaden,  ist  aus  den  oben  angeführten  Gründen  auf  directem  Wege  für 
die  Geaamratb(*völki*rung  nicht  sicher  zu  bestimmen. 

Dalagen  liegen  bereit«  für  einzelne  iJruchstücke  der  Bevölkerung  mehr 
oder  weniger  wichtige  Ergebnisse  vor,  so  namentlich  für  Mitglieder  voa 
Lebensversicherungsgesellschaften,  Hilfe-  und  Krankenvereinen  u.  dergL  In 

*  In  der  letzten  Antiar*-  Mgtc  hier  imu*'  Ki>ili<t  von  Tabellen,  die  ans  rodsotloeellea 
Of^adcn  Jlwmsl  weggclouKso  wurUea. 
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Betreff  der  bezüglichen  Ergebnisse  für  das  Militär,  die  Eisenbahnbeamten 
S.Artikel  Armeekrankheiten  und   Berufsstatistik. 

Die  werthvollaten  Untersuchungen  dieser  Art  verdanken  wirNEisON.*) 
Grundlage  derselben  bildet  das  Material  der  sogenannten  Friendly  Societies, 
der  zahlreichen  Unterstützungs-  und  Krankenvereine  Englands  und  Schott- 
lands. Die  Untersuchungen  beziehen  sich  somit  auf  die  arbeitenden  Classen, 
niedere  Handwerker,  Fabrikarbeiter,  Taglöhner  u.  s.  w.  und  stützen  sich 
auf  verbältnissmässig  grosse  Zahlen.  Die  Zahl  der  männlichen  Mitglieder 
dieser  Cassen  allein  betrug  in  England    1S41   bereits   1,147.243. 

Die  wesentlichen  Ergebnisse  der  in  Oesterlexs  Handbuch  enthaltenen, 
hierauf  bezüglichen  Tabellen  werden  unten  berücksichtigt  werden. 

Von  deutschen  Autoren  hat  sich  namentlich  Heym  <*)  mit  diesem  Gegen- 
stande beschäftigt.  Wir  geben  hier  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
dieses  hervorragenden  Versicberungsmathematikers  wieder,  die  sich  auf  das 
Material  der  Kranken,  Invaliden-  und  Lebensversicherungsgesellschaft  »Ge- 
genseitigkeit« in  Leipzig  beziehen.  Die  Untersuchung  basirt  auf  65.291  Per- 
sonen, 36.030  männlichen  und  21>.26l  weiblichen  während  einer  20iährigen 
(1856 — 1875)  Beobachtuugszeit.  Die  Mitglieder  der  »Gegenseitigkeit«  sind 
nur  Gewerbetreibende  aus  Leipzig  und  Umgegend;  alle  gewerblichen  Be- 
schäftigungsarten sind  nahe  in  demselben  Verhältnisse  vertreten,  in  welchem 
sie  überhaupt  in  volkreichen  Städten  vorkommen.  Man  kann  daher  diese 
mit  Krankengeld  versicherten  Mitglieder  der  »Gegenseitigkeit«  als  eine 
gemischte  grossstädtische  Bevölkerung  betrachten. 

Dieser  Untersuchung  reiben  wir  noch  die  bei  den  Beamten  des  Vereins 
deutscher  Eisenbahn -Verwaltungen  gemachten  Beobacbtimgen  an.  Sie  be- 
zieben sich  allerdings  nur  auf  ein  Jahr,  das  Jahr  1884,  und  auf  ein  Gesammt- 
personal  zu  Beginn  des  Jahres  von  88.151  Personen,  von  denen  im  Laufe 
des  Jahres  41.392  erkrankten  und  964  starben.";  Die  durch  das  Kranken- 
cassengesetz  vom  15.  Juni  1883  in  Deutschland  in's  Leben  gerufenen 
Krankencassen  verfügen  übrigens  über  ein  Material,  das  leider  Tür  derartige 
L'ntersuchungen  deshalb  nicht  ausgenutzt  werden  kann,  weil  die  ohnehin 
schon  genügend  belasteten  Cassenvorsiände  zu  einer  irgendwie  brauchbaren 
Krankenstatistik  nicht  herangezogen  werden  können. 

Von  anderen  hierhergehörigen  Arbeiten  entnehmen  wir  schliesslich 
noch  Westergaard  "*)  die  bei  den  Arbeitervereinen  in  Italien  gemachten 
Erfahrungen.  Dieselben  beziehen  sich  auf  die  Jahre  1866  bis  1875  und 
138.584  Personen,  bauptsäcbllch  männlichen  Geschlechts. 

^^^^  ä)  Eintluss  des  Altera. 

^^^P        Die  wesentlichsten  Ergebnisse  der  betreffenden  Tabellen  sind; 

^^^  Die  mittlere  Krankheitsdauer  steigt  beständig  mit  zunehmendem 

I      Alter.  Während  z.  B.  ein  Kranker    im  Alter  von  21 — 25  Jahren    nur   etwa 

I      4  Wochen  jährlich  krank  ist,  dauert  die  Krankheit    bei  einem  Kranken  Im 

I      Alter  von  51  —  55  etwa  8'/i  und  im  Alter  von   71 — 75  etwa  32y,  Wochen. 

I  Diese  Abhängigkeit    der   mittleren   Krankheitsdauer   vom  Alter   zeigt 

sich  sowohl  bei  den  mit  Genesung  endenden,  als  den  zum  Tode  führenden 

Krankheiten;    bei    den  ersteren  ist  dieselbe  aber  viel  kürzer    als    bei    den 

letzteren.  So  beträgt  z.  B.  die  mittlere  Dauer   jedes  Krankheitsanfalles  bei 

tden  sämmtlich  in  Genesung  endenden  Krankbeitsanfällen  im  Ganzen  nur 
8,G  Wochen,  bei  den  Personen  hingegen,  die  innerhalb  der  Beobachtunga- 
zeit  von  12  Jahren  starben.  23, H  Wochen  und  bei  den  unmittelbar  dem 
Tode  vorangehenden  Krankheitsfällen  sogar  45,2  W^ochen. 

Auch  die  Erkrankungshäufigkeit  steigt  mit  dem  Alter,  und  zwar 
so,  dass  dieselbe  in  den  jüngeren  und  mittleren  Altersclassen  nur  lang- 
sam zunimmt  und  erst  in  den  späteren  Altersstufen  merklich  wächst. 

K>ial-Eacjrvl0|>Hdif  dor  gpl.  Heilkunde.  3.  Anfl.  XVr.  4 
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Der  Procentbetrag:  lang  dauernder  chronisoher  Krankheiten, 
•owie  derjenigen  Krankheiten,  welche  den  Kranken  nicht  ans  Zimmer 
leMOln,  steigt  rasch  und  erheblich  von  den  jüngeren  zu  den  höheren  Alter»- 
stufen. 

Das  Verhältniss  zwischen  chronischen  und  acuten  Krank- 
heilen  wficbst  zu  Gunsten  der  ersteren  mit  zunehmendem  Alter,  des- 
gleichen der  Totalhetrag  des  Krankseins  in  Bezug  auf  die  Krankheiten  mit 
tödtlichem  Ausgange,  und  zwar  in  erheblicherer  Weise  namentlich  in  den 
höheren  Altersclassen. 

Die  Sterblichkeit  der  Kranken  steigt  stetig  mit  zunehmendem 
Alter. 

Hiernach  wächst  mit  zunehmendem  Alter  die  Gefahr  zu  er- 
kranken, sowie  an  der  Krankheit  länger  zu  leiden  und  schlies»»- 
Heh  an  derselben  zu  sterben. 

Daa  Kranksein  überhaupt  folgt  nach  dem  Gesagten  somit  dem- 
selben Altersgesetze  wie  die  Gesammtsterblichkeit,  und  ist  wie 
diese  abh&ngig  von  der  den  einzelnen  Altersstufen  innewohnenden 
Vitalität  (ct.  den  Artikel  Versicherungswesen).  In  den  ersten  Lebens- 
jahren am  grössten*.  erreicht  die  Morbidität  im  Alter  von  5 — 15  Jahren 
ihr  Minimum ,  um  alsdann  beständig  wieder  bis  zu  den  höchsten  AlterS' 
elaaaen  zuzunehmen. 

b)  Einßuss  des  Qescblechts. 

Die  Männer    weisen    in    allen  Lebensperiorien    mehr  Kranke    and    Er 
krankangen  auf  als  die  Frauen.  Die  mittlere  Krankheitsdauer  ist   dagegen 
bei  dem  weiblichen  Geschlechte  eine  grössere  als  beim  männlichen. 

Die  Krankheiten  kurzer  Dauer  sind  bei  den  Männern  fast  doppelt  so 
zahlreich  als  bei  den  Frauen;  bezQglich  der  Krankheiten  von  längerer  und 
längster  Dauer  findet  dagegen  das  Umgekehrte  statt. 

Der  Unterschied  in  der  mittleren  Krankheitädauer  bei  beiden  Oe- 
■ohlechtern  zeigt  sich  am  auffälligsten  bezQglich  der  Dauer  auf  die  kranke 
Person,  während  bezAglich  der  Dauer  auf  die  beobachtete  (versichertet 
Person  beide  Geschlechter  nur  wenig  V^erschiedenheiten  zeigen.  Es  sind 
daher  nach  diesen  Erfahrungen  Heym's  für  Krankenversicherungsanstalten 
die  Krauen  nicht  erheblich  gefährlicher  als  die  Männer.  Erfahrungen  an 
Leipziger  Krankenoaesen  der  Nenzeit  scheinen  diese  Ansicht  modificiren  zu 
woUen. 

Diese  Ergebnisse  widersprechen  somit  der  gewöhnlichen  Annahme, 
daaa  das  weibliche  Geschlecht  Krankheiten  mehr  unterworfen  sei  als  daa 
mänollohe. 

Im  Ganzen  und  Grossen  scheint  das  Geschlecht  auf  die  Morbidität  Im 
AUgwneinen  nicht  wesentlich  zu  influiren,  und  der  nicht  erhebliche  Unter- 
Mhted  mehr  durch  secundäre  Einflüsse,  Lebensweise,  Arbeit  u.  s.  w.  als 
dorcb  die  Geschlechtsdifferenz  an  und  für  sich  bedingt  zu   sein. 

Erkrankungshäufigkeit  und  Krankheitedauer  folgen  im  Uebrigm  bei 
beiden  Geschlechtem  Im  Wesenlichen  demselben  Altersgesetz  (s.  oben). 

e)  Kinttuns  der  Beschäftigung,  des  Berufes. 


Der  Kinfluss  der  Beschäftigung  auf  die  Morbidität  findet  sich  in  dem 
Artikel  BernTsstatlstlk  erörtert  (of.  auch  den  Artikel  Armeekrank- 
heit  en). 

*  Ctr.  Atm  Artikel  KInderiterbllcbkelt.    Die   obigen  Ergebnisw   betteben   rieh, 
wie  bumsrlrt,  aal  die  MU^ttedw  von  UBtmMtsiiiieaoaMvn  n.  dgi.  Die  Morbiditit  des 
dshsr  la  deoasibai  aldit  soia  Aosdnick. 
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d)  Einäass  des  Wohnsitzes. 


I 


I 
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Wie  die  Mortalit&t  (c{.  die  Artikel  Versicherungswosen  und  Kinder- 
"slerblichkeit)  ist  auch  die  Morbidität,  wenngleich  nicht  in  so  ausge- 
sprochener Weise,  in  Städten  grösser  als  auf  dem  Lande. 

Die  ungünstigeren  Verhältnisse  in  den  Städten  sind  aber,  wie  bereits 
andernorts  hervorgehoben  worden,  weniger  durch  die  Oertlichkeit  an  sich 
als  durch  die  Verschiedenartigkeit  der  Lebensverhältnisse  der  städtischen 
und  ländlichen  Bevölkerung  bedingt;  vgl.  unten  Mortalität  des  Regierungs- 
bezirks CosUn. 

ej  Einßuss  von  Klima  und  BaceneigenibämhcJikeiteo, 

8.  den  Artikel  Geographische  Pathologie. 

fj  Einßuss  der  J&hreszeiten. 

Derselbe  findet  sich  in  Verbindung  mit  dem  Einfluss  der  Jahreszeiten 
auf  die  Mortalität  im   IL  Abschnitt  unter  »Jahreszeiten«   erörtert. 

g)  Einßuss  socialer  Verhältnisse,  von  Heichtham,  Armufh  u.  s.  w. 

Eine  hinreichend  beweiskräftige  Statistik  über  (Jie  relative  Morbidität 
bei  Armen  und  Wohlhabenden  n,  s,  w.  Hegt  derzeit  noch  nicht  vor.  Die 
erheblich  grössere  Sterblichkeit  und  kürzere  Lebensdauer  armer  Volks- 
cUtssen  im  Vergleiche  zur  Gesammtbevölkerung  und  noch  mehr  im  Ver- 
gleiche zu  wohlhabenden  Classen  weisen  indessen  auch  auf  eine  erheblich 
höhere  Morbidität  derselben  hin.  Im  Uebrigen  vorweisen  wir  auf  die  Artikel 
Versicherungswesen  und  Kindersterblichkeit. 

Die  oben  bezüglich  der  Morbiditäts  Verhältnisse  gegebenen  Ziffern  be- 
ziehen sich,  wie  bemerkt,  auf  die  bei  Mitgliedern  von  Krankencassen  und 
Lebensversicherungen  gemachten  Erfahrungen.  Auf  Grund  dieser  und  ähn- 
licher Beobachtungen  lässt  sich  auch  der  Krankenbetrag  In  der  Ge- 
sammtbevölkerung wenigstens  annähernd  abschätzen.  Nach  Obstbrlen 
erkranken  im  Ganzen  und  Grossen  in  der  Gesammtbevölkerung  im  Laufe 
des  Jahres  30—40%  der  Lebenden  und  sind  selten  unter  4 — 6%  derselben 
beständig  krank. 

Bezüglich  der  Zahl  der  Gebrechlichen  in  der  Gesammtbevölke- 
rung verweisen  wir  auf  die  Artikel  Blindenstatistik,  Irrenstatistik, 
Taabstummenstatistik  und  bezüglich  der  zum  Militärdienste  Un- 
tauglichen auf  die  entsprechenden  militärärztlichen  Artikel. 

Die  vielfach  discutirte  Frage,  ob  die  Morbidität  gegen  früher 
zu,  oder  abgenommen  hat,  ist  wegen  Mangel  hinreichend  beweiskräftiger 
Documente  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Die  für  und  wider  bei- 
gebrachten Gründe  erheben  sich  deshalb  nicht  über  das  Niveau  mehr 
oder  weniger  zweifelhafter  Vermuthungen  (cf.  den  Artikel  Versicherungs- 
wesen). 

2.  Mortalität. 

Die  allgemeinen  Mortalitäts Verhältnisse  finden  sich  bereits  in  dem 
Artikel  Versicherungswesen  eingehend  erörtert. 

Wir  tragen  hier  nur  noch  Einiges  über  die  allgemeine  Sterblich- 
keitsziffer nach.  Die  Bedeutung  dieser  Ziffer  ist  zwar  bereis  in  den  Artikeln 
über  Kindersterblichkeit  und  Gebartsstatisti  k  gelegentlich  berührt; 
es  empfiehlt  sich  jedoch ,  noch  etwas  näher  hierauf  einzugehen,  da  diese 
Ziffer  häufig  kritiklos  gebraucht   und    betreffs  ihres  Werthes  für  die 
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Beartheilung  der  OeBandheitsverh&ltnisBe  einer  Bevölkerung 
vielfach  verkannt  wird. 

Unter  »allgemeiner  Sterblichkeitsziffer«  versteht  man  das  Verh&ltnias 
der  w&brend  eines  Jahres  Gestorbenen  zur  mittleren  Bevölkerung  desselben 
Jahres.  Man  berechnet  in  der  Regel,  wie  viele  Todesfälle  auf  1000  Ein- 
wohner kommen.  Auch  berechnet  man  für  einzelne  Monate  und  Wochen 
die  allgemeine  Sterhiicbkeitsziffer  in  der  Art,  dass  man  die  Quote  der 
Sterbef&lle  auf  1000  Lebende  ermittelt,  welche  sich  ergeben  würde,  wenn 
die  betreffende  Monats-  oder  Wochensterblichkeit  ein  ganzes  Jahr  hindurch 
andauern  würde.  In  dieser  Weise  berechnet  z.  B.  das  kaiserlich  deutsehe 
Gesundheitsamt  in  den  wöchentlichen  Veröffentlichungen  die  Wochensterb- 
lichkeit in  den   deutschen  St&dten. 

Eine  V^ergleicbung  der  allgemeinen  Sterblichkeitsziffer  verschiedener 
L&nder  ergiebt  nun,  wie  beispielsweise  die  beigefügte,  Booio*)  entnom- 
mene Zusammenstellung  illustrirt.,  erhebliche  Differenzen: 


Allgemeine  Sterblichkeitsziffern    in    den  verschiedenen  LAndern 
Europas,    sowie  das  Verh&ltniss    zwischen  weiblichen  und  männ- 
lichen Todesfällen: 


UAndar  uod  IlaobaobtuafMiU 


ItoMea  0866-1878) 

Fruikretob  (1866—1877) 

Knirland  and  Walta  (1865—1878)     . 

K  -1878i     

In  >78>     

Dvotochr«  liriih  »IKTä— 1878)      .    . 
PnwMksn  (ISfVi -1X7«)         . 
Bayern  dS' 
Safhaco  <  l^> 
Thiringea  aS(>J^  li)7H> 
WllitU'mtMirir  amii     187b 

Baden  ><78)     

OMlfr<  <thaolcii(1866— 1878) 

UDfan  Mööo— 1877) 

OwKlMi  ud  SlsroBlon  (1870—1878) 
ediiwto  (1870- 1'-7- 
BriflCB  <i8«V>-i-   - 
BoDsad  a866— liMM  . 
Sekwed«!  (1866-1 878 1  . 
ir«nrcrw  nR86— 187H) 
DtaOMrk  .lHr,.»~^1878) 

Ibdud  U*Vi-iK7S) 

XonpliMihc«  KuulEiid  1 1^67—1874)  . 
|tHilirbPol.ii  0WJ:>-187T> 
flpMiea  <imi}     1870)  . 
OrleekealaDd    isi*,r>     tK77< 

■Ol' 

flHr 


Von  100  Einw. 

•tarbvii 

(nf.  I.  c. 

puf.  CCVHI) 


2^ 

2,40 
2,20 
2.21 
1,72 
2,71 
2,72 
3,09 
2,87 
2,48 
8,16 
2,80 
3,13 
3.80 
4^7 
2,38 
2^ 
2.49 
1.92 
1,73 
1.96 
2,90 
3.67 
2,75 
S.1S 
2j09 
2,05 
3,21 


Aaf  luo  w«ib1. 

TodMfUle 
koiBRwiii  m&nal. 

(Cf.    I.    (3. 

PWOOXIV) 


106 
107 
107 
DU* 
100 
109 
108 
108 
109 
108« 
106 
106 
108 
108 
108 
108 
107 
104 
104 

104  •« 
102 
103 
104 

106 
110 
117 
116 


*  1865—1875 


••  1868-1875 


1865     18TS 


Man  wurde  aber  sehr  irren,  wollte  man  ans  diesen  Unterschiedet! 
allein  die  üosundheitsverhältnisse  der  betreffenden  Länder  beurtbeilen.  Vor 
ABtat  kommen  hier  ran&chst  die  vorzugsweise  durch  den  Kinflusa  der 
ImImo  Sterblichkeit  dei  ersten  Lebensalters  auf  die  Gesammtsterblichkelt 
bedingten  Beziehungen  swlschen  Geborts-  und  Sterblich  l^eits- 
slffer  in  Boiracht. 
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Die  blosse  Zunabme  der  Geburten  kann  die  allgemeine  Sterblichkeite- 
zfffer  erhöhen,  ohne  dass  zugleich  die  wirkliche  Lebensbedrohung  irgend 
einer  einzelnen  Altersclasse  zuzanebmen  braucht,  da  darcb  die  mit  einer 
hohen  Geburtsziffer  gegebene  grosse  Kindersterblichkeit  das  VerhlLltniss  der 
Oesammtzahl  der  Todesfälle  zur  Oesammtzabl  der  Bevölkerung  sich  selbst- 
verständlich  ungünstiger  gestalten  muss. 

Daher  ist  hei  Vergleichung  der  allgemeinen  Sterbllchkeitsziffer  ver- 
schiedener Länder  stets  auch  die  Qeburtsziffer  derselben,  sowie  die  Kinder- 
sterblichkeit im  ersten  Lebensjahr  in's  Auge  zu  fassen, 

Wie  sehr  sich  bei  Eliminirung  der  Kindersterblichkeit  im  ersten  Lebens- 
|ahr  das  ganze  Bild  der  Mortalitätsverhältnisse  mit  einem  Schlag  vollständig 
verändert,  zeigen  u.  A.  folgende  Data: 

Nach  G.  Mayri«)  betrug  1875  die  allgemeine  Sterblichkeitsziffer  für 
das  Königreich  Bayern  31,4;  bei  Weglassung  der  einzigen  Altersclasse  des 
ersten  Lebensjahres  auf  Seite  der  Lebenden  wie  der  Gestorbenen  sinkt  die- 
selbe auf  18,6.  Ferner  ergiebt  sich  fflr  die  einzelnen  Regierungsbezirke  bei 
Gegenüberstellung  der  beiden  Berechnungsarten  folgende  Veränderung  in 
der  Rangfolge : 


f 


Allgenfilae  BtnrbliehkellasUIer : 

Oberfranken 24,9 

PlalK 26,2 

ünterfranken 29,1 

Nis'derbayern 31,8 

Mittelfranken 32,0 

Oberplalz 32.8 

Oberbayem  ...  35,1 

hwaben 37,5 


&terbUcbk«iUsiffer  der  aber  dem  «nten  Lcbaas- 
jnJire  Stohendoo : 

Uiedcrbayem 17,4 

Oberiranken 17,5 

Pfal*  . 18,2 

Oberbayem 18,4 

Oberptalz  .    .  18,6 

Mittellrankeii 19,4 

Schwaben 19,5 

Unterfranken 20,2 


wahrend  die  allgemeine  Sterbllchkeitsziffer  zwischen  24,9  und  37,5 
schwankt,  zeigt  die  zweite  Reihe  nur  ein  MlniDium  von  17,4  und  ein  Maxi- 
mum von  20,2;  und  dieses  Maximum  trifft  nicht  auf  den  Regierungsbezirk 
Schwaben,  welcher  die  grösste  allgemeine  Sterblichkeitsziffer  hat,  sondern 
anf  Unterfranken,  welches  eine  relativ  niedere  Sterbeziffer  aufweist. 

Im  Uebrigen  können  wir  auf  den  Artikel  Oeburtsstatistik  ver- 
weisen, woselbst  die  Beziehungen  zwischen  Geburts-  und  Sterbllchkeitsziffer 
bereits  erörtert  sind. 

Ausser  der  Geburtsziffer  und  der  Kindersterblichkeit  kommt  bei  Be- 
nrtheilung  des  Werthes  der  allgemeinen  Sterblichkeitsziffer  ferner  der  Ein- 
flnss  in  Betracht,  den  eine  verschiedene  Älterszusammsetzung  der 
Bevölkerung  auf  dieselbe  auszuüben  vermag.  Verschiedenheit  der  Alters- 
zusammensetzung bedingt  bei  gleicher  thatsächlicher  Lebensbedrohung  eine 
verschiedene  allgemeine  Sterbllchkeitsziffer. 

Eine  relative  Vermebmng  von  Kindern  und  Greisen  in  einer  gegebenen 
Bevölkerung  mnss,  ganz  unabhängig  von  deren  Gesundheitszustande,  selbst- 
verständlich die  allgemeine  Sterbeziffer  erhöhen ,  relatives  Vorwiegen  der 
lebenskräftigsten  Altersclassen  dieselbe  vermindern, 

Unterschiede  der  Alterszusammensetzung  in  den  verschiedenen  Bevölke- 
rungen können  aber  durch  mancherlei,  mit  der  Salubrität  in  keinem  weiteren 
Zusammenhang  stehende  Factoren,  so  namentlich  durch  Ein-  nnd  Auswande- 
rung herbeigeführt  werden. 

Wir  machen  in  dieser  Beziehung  nur  auf  den  anormalen  Altersaufbau 
der  Bevölkerung  der  Gros8stä.dte  aufmerksam. 

Der  Einflnss  des  Alters  auf  die  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen 
Ländern  Europas  ergiebt  sich  aus  folgenden  Tabellen: 
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Ein  hetondere«  Interesse  beanspruchen  ferner  die  periodischen 
8terblicbkeit8-Scb  waolcuDgen,  di«,  wie  n&cbgewieseo  >')«  ?mis  be 
stimmten  Gesetxea  unterworfen  sind  und  einen  beachtenswertben  Kinbliek 
(«wAhreo  in  das  Verh&Ilniss  iwlachen  Krankbeitsursacben  und  Widerstand«- 
tthifkelt  des  Kintelnen  suwohl  wie  ganzer  Bevölkerungen.  Die  wesentlichsten 
~  dlMsr  Untersuchungen  lassen  steh  in  folgenden  S&tzen  zusamnieo- 
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Die  Sterblichkeits-Schwankungen  einer  Bevölkerung^  vollziehen  sich 
derart,  dass  einer  Periode  hoher  stets  eine  niederer  Sterblichkeit  folgt  und 
umgekehrt.  Dies  gilt  sowohl  för  Jahre  mit  sehr  hoher,  als  auch  mit  normaler 
oder  niederer  Sterblichkeit,  nur  dass  in  diesen  die  Intensität  der  Schwan- 
kungen bedeutend  geringer  ist.  Nach  einer  abnorm  hohen  Sterblichkeit  er- 
folgt ein  so  starker  Abfall,  dass  die  Sterbeziffer  meist  unter  das  Mittel 
herabsinkt  und  nicht  selten  das  Minimum  der  ganzen  Beobachtungsperiode 
bildet.  Die  Grösse  der  Schwankungen  braucht  aber  keineswegs  parallel  zu 
gehen  der  Grösse  der  allgemeinen  Sterbeziffer.  Diese  kann  gross,  jene  klein 
sein  und  umgekehrt  (s.  Taf.  I). 

Sterblichkeits-  und  Geburts-Curven  eines  Landes  verlaufen 
nicht  nur  nicht  parallel,  sondern  sogar  eher  in  entgegengesetzter  Richtung 
(8.  Taf.  II). 


T*I.  11 
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Bei  beiden  Gescjhleehtern  gehen  die  Sterblichkeite-Schwankungen 
völlig  einander  parallel,  obwohl  bekanntüch  die  Sterblichkeit  selbst  beim 
weiblichen  Geschlecht  kleiner  ist  als  beim  männlichen ,  und  auch  in  der 
Intensit&t  der  Schwankungen  ist  ein  nennenswerther  Unterschied  nicht  be- 
merkbar (8.  Taf.  III). 

Das  Älter  Qbt  auf  die  Schwankungen  den  gleichen  EInfluss,  wie  auf 
die  Sterblichkeit  überhaupt.  Im  Kiodesalter  am  grössten.  nehmen  beide  bis 
zur  Pubertät  hin,  wo  sie  ihr  Minimum  erreichen,  ab,  um  von  da  an  wieder 
stetig  bis  zum  höchsten  Oreiseoalter  zuzunehmen. 

Die  Jahreszeiten  betreffend,  zeigt  das  III.  Quartal  die  grössten 
Schwankungen,  alsdann  folgen  der  Reibe  nach  das  L,  IV.  und  schliesslich 
das  II.  Quartal,  das  die  kleinsten  Schwankungen  aa1weia\.\  dVe  Gtoä«,^  ^'öx- 
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Mlb«n  ist  jedoch  ketnesweg's  proportional  der  den  einzelnen  Jahreszeiten 
eigenen  Sterblichkeit;  so  bat  das  III.  Quartal  die  niedrigste  Sterblichkeit, 
aber  die  höchsten  Schwankungen  (s.  Taf.  IV). 

Von  den  Krankheiten  sind  es  natnentlicb  die  Infectionskrankheiten 
and  die  Krankheiten  der  Respiraiionsorgane,  weiche  in  erster  Reihe  die 
Sterblichkeit»- Schwankungen  beeinflussen,  während  die  übrigen  Krankheiten 
hierbei  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen. 

Von  den  mannigfachen,  auf  die  Sterblichkeits-Schwankungen  einwirken- 
den Factoren  nehmen  die  zeitweise  auftretenden  grossen  Seuchen,  in 
unserer  Zeit  namentlich  Cholera  und  Influenza,  weniger  Pocken,  eine  her- 
vorragende Stelle  ein.  Nach  den  durch  sie  veranlassten  Verheerungen  ge- 
staltet sich  die  Sterblichkeit  günstig  und  sinkt  nicht  selten  selbst  unter 
das  MitteJ  herab.  Die  Höhe  der  allgemeinen  Sterbeziffer  der  einzelnen  Rpi- 
demieiahre  Ist  aber  keineswegs  proportional  der  durch  die  Seuche  ver- 
schlungenen Opfer,  woraus  folgt,  dass  neben  der  Seuche  in  solchen  Jahren 
sich  noch  andere  die  Sterblichkeit  mehrende  oder  mindernde  Einflüsse  geltend 
machen. 


Tal.  IM        Hl*rbU«hk*lt«-Krh«in)iuDir«a  boldar  flllifcllifclil  U  IMMm  INI— «ITl. 
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Von  beachteoswerlhem  Einfluss  ist  ferner  die  Witterung;  deraalbe 
iMWOft  sich  aber  nur  innerhalb  gewisser  Ürenzen.  Hierbei  Interessiren  vor- 
zugawelae  die  Beziehungen  der  Witterung  zu  den  AUersctassen  und  su 
den  Todesarsachen ,  worauf  wir  weiter  unten  ausführlicher  zurfickkommea 
(cfr.  Taf.  XVI  u.  XVII). 

Auch  die  Wirkung  socialer  Missst&nde  macht  sich  vorzugsweise 
Ib  d«n  am  wenigsten  widertttAndsfShigen  Altersstufen ,  dem  Kindes  und 
OraiMiMÜter,  femer  bei  Frauen  und  bei  der  städtischen  Arbeiterbevölkeraof 
baiiMriÜNir;  im  Uebrigen  tritt  dieser  Factor  nur  in  Jahren  wirklicher  Noth 
n  Taye,  während  er  sieh  sonst  im  Qange  der  Sterblichkeits-Schwankoig^va 
ttlobt  deutlich  ausgesprochen  findet. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  glauben  wir  den  Satz  aufstellen  ca 
dürfen,    dass  bei  den  periodischen  Sterblichkeits-Schwankungen 
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die  ieweilige  Beschaffenheit  der  Bevölkerang;  eine  hervorrageDde 
Rolle  spielt  and  vorsagsweise  den  gesetzmftssigen  Gang  der- 
selben  verursacht. 

Die  Beschaffenheit    der  Bevölkerung,    d.  h.    ihr   jeweiliger   Grad    von 
,  Widerstandskraft  gegen   Süssere  EionOsse,  ist    insorern    eine  ver&nderlicbe, 
als    der   Bestand    an    widerstandsfähigen    und    widerstandslosen   Individuen 
einem  steten  Wechsel  unterworfen  ist. 

Wie  oben  gezeigt,  sind  es  namentlich  die  Infectionskrankheiten  und 
die  Krankheiten  der  RespiratJonsorgane  und  dementsprechend  das  III.  und 
I.  Quartal,  in  denen  diese  Krankheiten  vorherrschen,  welche  in  erster  Reibe 
die  l&hrlichen  Sterblichkeita-FIuctuationen  beeinflussen. 

In  Betreff  der  Infectionskrankheiten  liegen  einzelne  wohl  constatirte 
Tbataachen  vor,  welche  darauf  hinweisen,  dass  ihr  Auttreten  zu  einem  Tbell 
abb&ngig   ist  von  der  Zahl  disponirter  Individuen. 

Man  hat  beobachtet,  dass  gewisse  Infectionskrankheiten  dort,  wo  sie 
endemisch  sind,    sich    nicht  zu  schweren  Kpidemien  entwickeln,    und  dasa 
in   Bezirken,    wo    sie    endemisch    sind,    die    Bevölkerung    gegen    sie    nach 
schweren   Epidemien  eine  Zeit  lang  völlig  immun  ist,    ferner,    dass    durch 
[Einschleppen   von  Masern,  Scharlach  etc.  in  von  diesen  Krankheiten    Gber- 
Ibaupt  oder  lange  Zeit  verschont  gebliebenen  Gebieten  mörderische,  die  Be- 
völkerung decimirende  Epidemien  veranlasst  werden. 

Es  ist  ferner  an  die  bekannte  Tbatsache  zu  erinnern,  dass  die  acuten 
infectionskrankheiten,  anscheinend  unabhängig  von  äusseren  Einflössen,  in 
einseinen  Zeiträumen  in  allgemeiner,  fast  pandemischer  Verbreitung  aaf- 
treten,  um  alsdann  fOr  längere  oder  kürzere  Zeit  mehr  oder  weniger  voll- 
stä.ndig  vom  Schauplatz  der  Volkskrankheiten  zu  verschwinden,  sowie  an 
das  in  vielen  Orten  beobachtete  mehr  oder  weniger  cyklische  Auftreten  der 
Pocken   vor  Einführung  der  Vaccination. 

Endlich   kommt  hier  auch  der  Umstand    in  Betracht,    dass,    wie  man 
sich  leicht  aus   den  Veröffentlichungen  des  kaiserlich  deutschen  Gesundheits- 
amtes Qberzeugen  kann,  die  endemischen  Infectionskrankheiten  an  den  ein- 
ptelnen  Oertllchkoiten ,    sowohl  bezQglich    des   Ganges    als    auch    namentlich 
betOglich    der  Intensität    ihrer  Schwankungen    ein    sehr    verschiedenartiges 
Verhalten  zeigen.  Die  Häufigkeit  der  infectiösen  Kinderkrankheiten  ist  selbst- 
varständlicb    abhängig    von    der    Zahl    und    theilweise    abb&ngig    von    d«>r 
[Qualität   der   in  einer   Bevölkerung   vorhandenen    Kinder,   mithin    abhängiiF 
'▼on  der  Zahl  der  Geburten  und  wenigstens  bezüglich  einzelner  Krankheiten, 
rie    Magern,  Scharlach,  Keuchhusten,    auch  abhängig  von  der  Zahl  bereits 
durchseuchter  Individuen.  Ganz  unabhängig  von  etwaigen  Unterschieden   in 
der   Salubrität    müssen    daher   Orte    mit  relativ    hoher    Geburtenziffer    und 
relativ    hohem  Bestand  der  jüngeren  Altersstufen,    wie  z.  B.   die   östlichen 
Provinzen   l'rrusMens    mit    ihrer  slavischen,  kinderreichen  Bevölkerang.  von 
'^nen  Krankheiten   mehr  betruffen  werden,  als  Orte  mit  geringerer  Geburten- 
häafigkeit   und  geringem  Bestand  der  jüngeren  Altersclassen. 

Dirse  endemischen  Infectionskrankheiten  sind  es  denn  auch,  welche 
bei  den  Sterblicbkeits  Schwankungen  in  den  Vordergrund  treten,  während 
die  seitweise  auftretenden  Epidemien  nur  in  gewissen  Jahren  ein  mehr  oder 
weniger  starkes  Ansteigen  der  Sterblichkeit  bewirken,  dem,  wie  bemerkt, 
alftbald  meist  ein  sehr  bedeutender  Abfall  folgt. 

In  Betreff  der  Respiralionskrankhelten  ist  hier  deren  grosse  Abhängig- 
keit von  WitterungseinflQssen  zu  betonen.  Diese  ergiebt  sich  sowohl  aus 
dem  Verhalten  der  Krankheitsfrequenz  derselben  innerhalb  der  einzelnea 
-Jahresielten  (s.  untenj,  als  auch  aus  ihrer  geographischen  Verbreitung.  Dar 
Rinfluss  der  Witterung  steht  aber,  wie  sich  aus  Tafel  XVII  erglebt,  Ui 
•inam    umgekehrten  Verhält niss    zu    der   den    einzelnen  Altersstufen    inn»> 
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wohnenden  Widerstandskraft  und  daher,  wie  aus  Obigem  hervorgeht,  in 
einem  geraden  Verhältniss  zur  iDtenaität  ihrer  Sterblichkeits-Fluctuatlonen. 
Die  Wirkung  dieses  Einflusses  ist  somit  zu  einem  grossen  Theil  abhängig 
von  dem  jeweiligen  Bestand  der  jüngeren  und  höheren  Altersstufen,  sowie 
der  zu  Erkältungskrankheiten  disponirten  Individuen  und  dürfte  in  erster 
Reihe  zum  Ausdruck  gelangen  in  den  entzQndlichen  Lungenkrankheiten  des 
Rindes-   und  Greisenalters. 

Die  Krankheiten,  die  am  meisten  die  Sterbtichkeits-Fluctuationen  beein- 
flnssen,  zeigen  sieh  hiernach  mehr  oder  weniger  abhängig  voo  der  grösseren 
oder  geringeren  Accumulation  schwächlicher,  reepective  disponirter  oder 
durchseuchter  Individuen. 

Dass  in  der  Tbat  die  Beschaffenheit  der  Bevölkerung  bei  den  in  Rede 
stehenden  Schwankungen  einen  massgebenden  Factor  bildet,  ergiebt  sich 
aber  weiter  aus  folgenden  Thatsachen : 

1.  Wie  wir  gesehen,  sind  die  Schwankungen  der  Sterblichkeit,  wie 
diese  selbst,  einerseits  eine  Function  des  Alters,  andererseits  aber  abhängig 
von  der  einer  Bevölkerung  oder  Bevölkerungsgruppe  eigenen  Sterblichkeits- 
grösse  (s.  oben),  woraus  folgt,  dasa  die  Wirkung  der  mannigfachen  Einflüsse 
sich  verschieden  äussert  auf  die  Höhe  der  Sterbtichkeit,  als  auf  die  ihrer 
Schwankungen,  eine  Dilferenz,  die  sich  ungezwungen  auf  die  jeweiligen  Ver- 
schiedenheiten im  Bestand  schwächlicher,  respective  disponirter  Individuen 
zurückführen  lässt. 

2.  Nach  grossen  Verheerungen,  mögen  sie  durch  Epidemien  oder  andere 
Ursachen  herbeigeführt  sein,  findet  stets  ein  starker  Abfall  der  Sterblich- 
keitscurve  statt.  Solche  Verheerungen  verschlingen  eine  verhältnissmässig 
grosse  Zahl  schwächlicher  und  disponirter  Individuen;  hierdurch  wird  die 
Qualität  der  Bevölkerung  verbessert,  ihre  Widerstandskraft  gegen  krank- 
machende Einflüsse  erhöht-,  und  zwar  so  lang,  bis  diese  wieder  neues,  er- 
giebiges  Material  vorlinden. 

a.  Die  Gesetzmässigkeit  der  periodischen  Schwankungen  zeigt  sich  auch 
dann,  wenn  die  äusseren  Einflüsse  sich  in  mehr  oder  weniger  engen  Grenzen 
bewegen;  so  in  den  Jahren  mit  normaler  oder  niederer  Sterblichkeit,  bei 
relativ  gut  situirten  Bevölkerungagruppen,  wie  z.B.  den  Mitgliedern  der 
Lebensversicfaerungs- Gesellschaften. 

Alle  diese  Thatsachen  weisen  darauf  hin,  dass  die  Sterblichkeits- 
Schwankungen  in  erster  Reihe  abhängig  sind  von  der  wechselnden  Wider- 
standskraft der  Bewohner  gegen  krankmachende  Einflüsse.  Je  nach  dem 
Material,  das  die  mannigfachen  Krankheitsursachen  vorfinden,  äussert  sich 
auch  ihre  Wirkung.  Sobald  ihnen  eine  grössere  Zahl  schwächlicher  und 
disponirter  Individuen  erlegen,  finden  sie  einen  weniger  günstigen  Boden, 
infolge  dessen  einer  hohen  Mortalität  stets  eine  niedere  folgen  muss  und 
umgekehrt.  Die  Beschaffenheit  der  Bevölkerung  bildet  so  gleichsam  den 
Boden,  auf  welchem  die  äusseren  Einflüsse  erst  ihre  Wirkung  zu  entfalten 
vermögen. 

Da  die  Eigenart  der  die  Bevölkerung  bildenden  Individuen  aber  durch 
Vorgänge  (Alter,  Geschlecht,  Disposition,  Immunität)  bestimmt  wird,  die 
zweifellos  cellulärer  Natur  sind,  so  ist  das  hier  erörterte  Fluctuationsgesetz 
als  eine  Lebensäusserung  zu  betrachten,  die  in  letzter  Instanz 
zurückzuführen  ist  auf  den  Automatismus  der  Zeile,  auf  die  Ver- 
schiedenheit ihrer  inneren  Zustände  und  auf  ihre  hieraus  sich 
ergebende  Reaction  gegen  äussere  Reize. 

Bei  Beurtbeilung  der  Gesundhettsverbältnisse  einer  Bevölkerung  ist 
demnach  neben  den  früher  genannten  Momenten  auch  das  Fluctuationsgesetz 
zu  berücksichtigen.  Namentlich  in  den  Fällen ,  in  denen  aus  einer  nur 
kurzen  Beobachtungszeit,  beispielsweise  von  Jahr  zu  Jahr,  Schlüaae  ä.w^  ^^\ 
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Mortalitjlt  gezogen  werden  sollen,  wird  man  die  Sterblichkeitaverhiltnisse 
▼oraufi^etraDgener  Jahre  nicht  ausser  Betracht  lassen  dürfen.  In  dieser 
Beziehung:  treten  vorzugsweise,  wie  wir  gesehen,  die  endemischen  Inlectiona- 
krankheiten  in  den  Vordergrund ,  bei  deren  vergleichender  Betrachtung 
stets  auch  auf  ihre  Häufigkeit  in  den  vorauFgegangenen  Jahren,  sowie  auf 
den  Qr&d  der  jeweiligen  Durchseuchung  und  Disposition  der  Bevölkerung 
RQcksicht  genommen  werden   muss. 

Wenij^er  Icommt  das  Fluctuationsgesetz  als  Fehlerquelle  bei  den  aus 
grossen  Zahlen  einer  langen  Beobacbtungszeit  berechneten  Mittelwerthen 
in  Betracht  Hier  verdienen  die  Sterblichkeits-Schwankungen  aber  in  anderer 
Hinsicht  Beachtung,  insofeme  wir  in  deren  mittleren  Intensität  einen  Mass- 
stab besitzen  für  die  Beurtheilung  des  Grades  der  durchschnittlichen 
Widerstandsfähigkeit  einer  Bevölkerung  während  einer  gegebenen  Periode, 
einen  Massstab,  der  wohl  geeignet  erscheint,  die  durchschnittliche  Sterbe- 
siffer  wosenilich  zu  ergänzen  und  in's  rechte  Licht  zu  stellen. 

//.   Statistik  der  einzelnen  Krankheiten. 

Die  hauptsächlichste  Grundlage  fOr  die  Krankenstatistik  ist  derzeit, 
wie  bereits  oben  bemerkt,  die  Statistik  der  Todesursachen.  Diese  bildet  dem- 
gem&ss  den  wesentlichsten  Theil  der  nachstehenden  Erörterungen.* 

1.  Relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Todesursachen. 

Die  bei  weitem  überwiegend  grosse  Mehrzahl  aller  Todesfälle  Ist  darcb 
Krankheiten  veranlasst  worden. 

So  starben  z.  B.  pro  mille  der  Einwohner  in  England  Im  Durchschnitt 
der  Jahre  1850 — 1879  an  Krankheiten  17,ti,  infolge  der  Entwicklung  und 
eines  gewaltsamen  Todes  4,2,  an  plötzlichen  Todesfällen  aus  anbekannten 
Ursachen  0,1  und  an  unbestimmten  Todesursachen  0,05,  und  auf  100  Todes- 
fälle aus  allen  Ursachen  fallen  auf  Krankheiten  79,0,  auf  die  übrigen  19,1, 
resp.  0,6,  rosp.  1,2. 

Ferner  starben  im  Canton  Genf  im  Durchschnitt  der  13  Jahre  1888 
bis  1847  und  185H — 1855  pro  mille  der  Einwohner  an  Krankheiten  17,4, 
SB  anderen  Ursachen  (angeborenen  Bildungsfehlern  und  Lebonsschwäche, 
Altersacbw&ehe,  Selbstmord,  Mord  und  Todt.schlag,  Unglücksfällen)  3,1,  an 
anbetttmmten  Todesursachen  1,2  und  auf  1 00  Todesfälle  aus  allen  Ur- 
sachen fallen  auf  Krankheiten  80,5,  auf  andere  Ursachen  13,8  und  auf  die 
nabestimmten  Todesfälle  5,7,  oder  im  Verhältniss  zu  den  in  ihren  Ursachen 
festirestellten  Todesfällen  auf  Krankheiten  85,4  und  auf  die  anderen  Todes- 
nraacben   14,6. 

Unter  den  nicht  durch  Krankheiten  veranlassten  Todesursachen  nehmen 
angeborene  Lebensschwäche  und  Altersschwäche  den  ersten  Plats 
ela.  Ba  starben  hieran  pro  mille  der  Einwohner  im  Canton  Genf  1,1,  resp. 
0,8,  in  Bn^and  1,2**,  resp.  1,»,  in  Bayern  (1871  —  1875)  1,8,  resp.  2,4,  In 
Frankfurt  a.  M.  0,0.  resp.  1,0.  Auf  100  Todesfälle  aus  allen  Ursachen  fallen 
aof  angeborene  Lebensschwäche,  resp.  Altersschwäche  im  Canton  Genf  5,6, 
resp.  4,1,  in  England  6,4**,  resp.  6,2,  in  Bayern  (incl.  Todtgeburten  1851 
bis   1856)  6,7.  resp.  8,3. 

BexQgllch  der  Selbstmorde  und  Unglücksfälle  s.  Artikel  Selbstmord- 
Statistik  und  UnfallHtatlstik. 

Nach  der  englischen  Nomenclatur  starben  an  localen  Krankheiten 
pro  mfUe  der  Einwohner  8,7,   an  den  zymotischen  4,8,    an  constitatio- 
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nellen  4,1.  Von  100  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  fallen  auf  erstere  36,7. 
aaf  letztere  24,5,  resp.  18,8. 

Bei  Betrachtung  eines  grösseren  Zeitraumes  zeigt  übrigens  in  den 
verschiedenen  Jahren  die  Zahl  der  Krankheiten  der  Entwicklung  und  der 
constitutionellen  Krankheiten  eine  gewisse  Constanz,  der  Betrag  an  zymoti- 
schen  und  localen  Krankheiten  hingegen  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Schwankungen. 

Unter  den  iocaien  Krankheiten  nehmen  die  Krankheiten  der 
Atbnaungsorgane  mit  3,4  pro  mille  der  Bevölkerung  und  13,7%  aller 
Todesfälle  die  erste  Stelle  ein^  demnächst  folgen  die  Krankheiten  des 
Nervensystems  mit  2,8  pro  mille  der  Bevölkerung  und  l2,5"o  der  Ge- 
sammtsterblichkeit,  die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  und 
der  Circulationsorgane  mit  1,0  pro  mille  der  Bevölkerung  und  4,6"/o, 
resp.  3,9°/o  ^^^  Gesammtsterblichkeit,  die  Krankheiten  der  Harnorgane, 
der  Bewegungsorgane,  Geschlechtsorgane  und  schliesslich  der 
Hautdecken  mit  0,3,  resp.  0,08,  resp.  0,0t>,  resp.  0,06  pro  mille  der  Be- 
völkerung und  1,1.  resp.  0,29,  resp.  0,27,  resp.  0,250/0  der  Gesammtsterb- 
lichkeit. 

Dieselbe  Rangfolge  zeigen  im  Wesentlichen  auch  die  Ergebnisse  In 
Frankfurt  a.  M.  Es  starben  daselbst  an  Krankheiten  der  Respirationsorgane 
6,0  pro  mille  der  Bevölkerung,  an  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks 2,6  pro  mille,  an  Krankheiten  der  Unterleibsorgane  2,8  pro  mille 
und  an  Krankheiten  der  Circulationsorgane  0,9  pro  mille. 

Nach  den  Erhebungen  im  Canton  Genf  starben  durchschnittlich  jähr- 
lich pro  mille  der  Bevölkerung  an  acuten  Krankheiten  5,8,  an  chroni- 
schen Krankheiten  dagegen  8,8,  und  auf  100  Todesfälle  aus  allen  Ur- 
;hen  fallen  auf  erstere  28,9,  auf  letztere  hingegen  43,0. 

In  Bayern  kommen  (1851 — 1856)  durchschnittlich  jährlich  auf  innere 
rute  Krankheiten  22,9<>/o,  auf  innere  chronische  Krankheiten  dagegen  46,8% 
aller  Todesfälle  (incl.  Todtgeborener). 

Nach  Engel  >8)  kommen  ferner  1816 — 1860  von  je  100  Todesfällen 
(incl.  Todtgeborener)  auf 
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Der  Betrag  an  chronischen  Krankheiten  ist  somit  in  der  Gesammt- 
sterblichkeit erheblich  grösser,  als  der  an  acuten  Krankheiten.  Letztere 
zeigen  übrigens  bei  Betrachtung  eines  grösseren  Zeitabschnittes  viel  er- 
heblichere Schwankungen  als  die  ersteren. 

Die  einfachen  acuten  Krankheiten  (i.  e.  örtliche,  localisirte)  zeigen 
eine  Sterblichkeitsziffer  von  3,3  pro  mille  der  Bewohner,  und  ihr  Verhältniss 
zur  Gesammtsterblichkeit  beträgt   15,6%. 

Unt«ir  den  einfachen  acuten  Krankheiten  behaupten  die  acuten  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane  und  unter  diesen  wiederum  die  Pneu- 
monie den  ersten  Platz  (cf.  oben): 

An  Pneumonie  starben  pro  mille  der  Einwohner  im  Canton  Genf  1,20, 
in  England  1,14,  in  Preussen  (1879)  incl.  Pleuritis  1,25  Männer  und  0,93 
Weiber,  in  Bayern  (1871 — 1875)  incl.  Bronchitis  und  Pleuritis  2,2,  in 
Frankfurt  a.  M.  1,35  und  im  Verhältniss  zu  allen  Todesfällen  im  Canton 
Genf  5,97%,  in  England  5,63%,  in  Preussen  4,77,  resp.  4,01%. 

Der  Betrag  der  an  einfachen  chronischen  Krankheiten  Ge- 
storbenen beläuft  sich  im  Canton  Genf  auf  4,4  pro  mille  der  Bewohner  und 
der  Gesammtsterblichkeit. 
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Unter  den  einfachen  chronischen  Krankheiten  ran^ciren  in  erster  Reibe 
die  der  Bruatorgane  mit  2,3,  unter  Hinzofugunfi:  der  Hälfte  der  an  Hydrops 
Gestorbenen  mit  2,5  pro  miile  der  Bewohner  und  11.4.  resp.  lL',5<*.u  der 
Oes&mmtsterblichkett,  alsdann  folgen  die  der  Unterleibsorgane  und  der 
Norvencentren  mit  0,r«,  resp.  (>,6  pro  mille  der  Bewohner  und  4,6' o,  resp. 
2,87o  der  Gesammisterhlichkeit. 

An  einfachen  Krankheiten,  acuten  wie  chronischen  zasam- 
men  starben  7,6  pro  mille  der  Bewohner  und  im  Verbiiltniss  zu  ailen  Todes- 
fEllen  80,7%,  an  specifischen  acuten  und  diathetisch  chronischen 
susammen  6,8,  resp.  'M,2. 

Die  acuten  specifischen  Krankheiten  lieferten  durchschnittlich 
Ehrlich    12,2*/o  aller  TodeHfälle,  2,5  pro  mille  der  Einwohner. 

Von  den  acuten  specifischen  Krankheiten  fällt  die  Qberwiegend  grosse 
Mehrzahl  auf  die  epidemischen,  unter  welchen  wiederum  der  Typhus  di« 
erste  Stelle  einnimmt. 

An  Typbus  starben  durchschnittlich  iäbriich  pro  mille  der  Einwohner 
Im  Canton  Genf  0,72,  in  England  O.KQ.  in  Bayern  0,62,  in  Frankfurt  a.  M. 
0,69,  und  auf  100  Todesfälle  kommen  auf  diese  Krankheit  in  Genf  H,5,  In 
England   3,6%. 

Die  chronischen  diät  he  tischen  Krankheiten  partioipiren 
endlich  mit  4,5  pro  mille  der  Bevölkerung  und  22,0'"e  der  Gesammt- 
Sterblichkeit. 

Das  Hauptcontingent  zu  dieser  Gruppe  stellen  die  tuberkulösen 
Krankheiten  mit  2,7  pro  mille  der  Bewohner  und  13,1%  der  Gesammt- 
Kierblicbkeit  und  mit  Einscbluss  von  Scrophelo  mit  3,0  pro  mille  der  Be- 
wohner und   14,7^Q  der  Gesammtsterblichkeit. 

Der  Betrag  der  Todesffille  an  Lungenschwindsucht  stellt  sich  pro 
mille  der  Bevölkerung,  resp.  in  Procenten  sämmtlicher  Todesfälle  im  CantoD 
Genf  auf  2,4,  resp.  11,7,  in  England  auf  2.5,  resp.  11,5  in  Bayern  auf  2,2. 
In  Frankfurt  a.  M.  auf  3,6. 

Hvdrocephalus  acutus  (Meningitis (uherculosa)  participirt  im  Canton 
Genf  mit  0,71,  rosp.  3,4,  in  England  mit  0,4,  resp.  1,7,  in  Bayern  mit  0,8, 
in  Frankfurt,  a.  M.  mit  0.4. 

Auf  Unterleibstuberkulose  (Tabes  mesenterica)  entfallen  im  Canton 
Genf  03.  resp.    1,4,  in  England  0,3,  resp.   1,1. 

In  zweiter  Stelle  rangirt  unter  den  chronischen  diathotischen  Krank- 
heiten der  Krebs: 

Auf  Krehs  entfallen  pro  mille  der  Bevölkerung,  resp.  in  Procenten 
aller  Todesfälle  im  Cnnton  Genf  1,1,  resp.  5,3,  in  England  0,4,  resp.  1,5, 
in  Freussen  (I8i9i  0,2,  resp.  0,9  fQr  das  männliche  und  0,3,  resp.  1,4  ffir 
da«  weibliche  Geschlecht. 

Eine  nicht  unwesentliche  Holle  spielen  endlich  in  der  GeBammtsterb- 
llcbkeit  die  Krämpfe  und  ScblagflQsee: 

Der  Betrag  der  Sterbefälle  an  Krämpfen  ditferirt  sehr  erbeblleb.  In 
PrtotMtt  nimmt  derselbe  die  erste  Stelle  in  der  Gesammtsterblicbkeit  ein 
(1879:  17.1Vo  für  das  männliche  und  l5,6Vc  'Qr  das  weibliche  Geschleehl), 
in  Genf  fi|furirt  derselbe  hingegen  nur  mit  1,9 Vo  der  GesammtsterblichkefU 
Ba  ist  unzweifelhaft,  daM  in  Preusien  diese  Kategorie  eine  bedeutende 
Zahl  anderer  Krankheiten,  wie  Kinderdlarrhoe  u.  dergl. ,  mit  umfassU  In> 
fol^  ungleichartiger  Registrirung,  Mängel  der  ärztlichen  Todtenechein« 
a.  dergl.  m.  eind  gerade  diese  Ziffern  wenig  zuverlässig. 

Theilweleo  gilt  dies  auch  fQr  die  SchlagflOsse: 

Auf  Apoplexie  entfallen  pro  rollle  der  Bevölkerung,  resp.  in  Pro- 
eenten  der  Gesammtsterblicbkeit  im  Canton  Genf  0,81,  resp.  4,05,  in  Knir- 
land  0,49,  resp.  1,08,  In  Freussen  (1879)  1,26,  resp.  9,85  fOr  das  minnlieht 
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und  4,79,  resp.  4,02  für  dae  wetblicbe  Geschlecht,  in  Bayern  0,93,  in  Frank- 
fart  a.  M.  0,79.  Ausserdem  lallen  auf  plötzliche  Todesfälle  aus  unbe- 
kannten Ursachen  (England)  0,15,  resp.  0,64,  auf  rasch  tödtlicbe  Krank- 
heitszufälle bei  zuvor  relativ  Gesunden  incl.  Gebirnapoplexie  (Canton 
Genf)  1,35,  resp.  6,61,  auf  Lungenblutschlag  (Bayern  1871 — 1875)  0,65 
pro  mille  der  Einwohner  und  auf  plötzliche  Krankheitsznf&lle  (Bayern 
1851  —  1856)  8,39 Vo  ^^r  Gesammtsterblichkeit. 

Ein  besonderes  Interesse  beanspruchen  ferner  die  Erfahrungen  der 
Lebensversicherungagesellschaften  bezüglich  der  Todesursachen 
ihrer  Mitglieder,  einerseits  weil  die  Kenntniss  der  einschlägigen  Verhält- 
nisse unter  den  meist  den  hesser  situirten  Classen  angehörenden  Versicherten 
für  die  vergleichende  Kranken-  und  Sterblichkeitsstatistik  von  hohem  Werth 
ist  und  weil  andererseits  auf  eine  möglichst  genaue  Feststellung  der  Todes- 
ursachen seitens  der  Gesell schafts vorstände  besonderes  Gewicht  gelegt  wird. 

Wir  können  in  dieser  Beziehung  auf  den  Artikel  Versicherungs- 
wesen verweisen. 

Um  schliessHcb  auch  einen  Einblick  in  die  einschlägigen  Verhältnisse 
der  Krankenhäuser  zu  gewähren,  geben  wir  im  Folgenden  noch  eine  Ueber- 
sicht  der  in  Preussen  im  Jahre  1877  in  den  allgemeinen  Krankenanstalten 
verpflegten  Kranken,  sowie  der  in  dem  Leichenbaus  des  Cbarite  Kranken- 
hauses in  Berlin  im  Jahre  1877  obducirten  Leichen. 

In  Preussen  wurden  im  Jahre  1877  in  den  allgemeinen  Kranken- 
anstalten  149.034  Männer  und  66.982  Frauen  verpflegt  i*) : 

Von  100  Kranken  wurden  bebandeSt  wegen: 


Syphilis     75,18 

KrÄtee 74,02 

TuberknloM  (Schwindsucht 44,61 

Unterleibstyphus 42,22 

Langen-  nnd  Urastf<'llentzUndung  .  .  .  3ö,89 
Qaetschnngeii  nnd  Zerreisaangea  .  .  .  35,87 
Wunden  (Stich-,  Hieb-,  Schasa-  n.  s.  w.)  34,00 

Magf-nkatarrh        32,40 

Knochcnhrilcbe  überhaupt 26,65 

Geisteskrankheiten 17,26 

Wechselfieber 16.66 

ChroQ.  AlkoholisTana  a.  SäuFer^Tahnsinn  14,13 
Brtaartiger  Nenbildangfn  tKreba)  .    .    .  13,67 


Acuten  Gi'lt'nkrheumatismaB     ....  10,72 

HcrzkranUheih-n 0,69 

ManrU>l-  und  Haichenentzllndnng  9,60 

Nierenerkraiikung 8,1>0 

Flecktyphuä  .     ■ 8,60 

Verbrenninig 7,66 

Ruhr 7,19 

DiphtJu'rio 6,62 

ErFritTung 5,60 

VerstauehangL^n 4,24 

Yerrenkongi'.n 3,22 

Magi'nge.achwUren 2,27 

Croup 0,81 
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Nach  ViRCHOW  2")  wurden  1877  in  das  Leichenhaus  des  Charite  Kranken- 
hauses in  Berlin*  1515  Leichen  eingelielert;  über  8Ü9  derselben  wurden 
die  Sectionsergebnisse  protokollirt: 


Di« 


hanptsächlichsteD    Kategorien    der    tOdtliehen    Krankbeitcn 

folgende: 


Pfathisis  et  Tuberculosia  dbsemin. 
(incl.  33  Fälle  von  Phtbiais  urogenit. 
nnd  19  Fülle  von  Arachnitia  tnberca- 

losa) 2,30 

Puerperalfieber     (incl.    6  FÄllu     von 
Endocarditia  puerper,  mit  den  chro- 
niachen    PuiTpiTalerkrankunfi-n    60)    53 
Carcinnma  <ohne  dti-  ojierirteii  Fülle)    39 
4f  Pncnmonla  fibrinoaa     .......    38 

ö.  Endocarditifl     (als     Mauptkrankheit, 
ohne  die  puerperalen  Fülle)  .... 

.Syphilis  constitutionalis  (darunter 
14  Fälle  von  Syphilis  eongenita)  .  . 
Angina  ^iphtberica  pharyngea  et 
laryngea 


3ö 
35 
32 


8.  Typhus  abdominalis     .......    31 

9.  Phlegmone  difluaa,  Eryaipelas  phleg- 
monodes,  Gangraena    ....... 

10.  Uronchopneamoma     and    Pneanionla 
catarrhalia,  besonders  der  Kinder  .    . 

11.  Intoxieationcn     (incl.    8    Fülle     von 
Delirium  tremens) 

12.  IJronebiti«,  besonders  der  Kinder  .    . 

13.  Scarlatina 16 

14.  Angina  fibrinosa  laryngea  et  pharyn- 
gea (Croup) 12 

15.  Haemorrhagia    cerebri   et   meninguni     1 1 

16.  Nephritis  interstitialis  chnm,  et  Atro- 
phia  grannlaris  renum 11 


24 

21 

20 
18 


•  In  ärstlicher  Behandlung  befanden  «ich  im  Jahre  1877  in  der  Charite  16-263  Kranke 
(darnnter  897  in  der  Anstalt  geborene  Kinder). 
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17.  FnrtnnM  recentea  (tncL  Sohiusfrao« 
tnrfn) 10 

18.  Mort.ilU 10 

19.  Kncfphiilomalacb  rnbra  i<t  flava  .    .  10 
2U-  Encnphalitl*«    et    EnceplialuiDt^niDfptiM  10 

21.  Myellti«  Npinalio    et    Talte«  ilurituulis  9 

22.  Nc{ibritis  pan'iicbytusituoa 9 

23.  rystiti»    c-atarrhalin    et    diphthericA, 
Pji'lonephritl» 9 

S4.  Plcurititt  iiliopathiea 9 

86.  £ni|ihx!Mi!uia  |iaUnou.  TMlcnlare     .    .  9 

S6.  Arachoitia  cbroDict 8 

27.  CarirM  owium  et  articaloram,  Ostoo- 

myeliti« 8 

88.  Arachaitta  oer«bralu  «t  cerebrospina- 
lis senU 7 


29.  Hepatitis    ioteratitialis     cbrcm!c«    «t 
Clrrhosla 7 

30.  OiDphaliti»  Dconatornni  maligna     .    .  6 

31.  Pi'ritiiDitis     (abgesehen     von     Poer- 

pi  rioni,  Phtbisi.s,  Hernien  «tc.)      .    .  6 

32.  Anthrax,  Abacessas  metaatJtici     .    .  6 

33.  8arcoma 6 

34.  Oangraeaa  pulmonam 6 

36.  Hcmia  incarccrata  (danuiter  1  Her- 

nia  obtarnt ) 5 


36.  Dialetea  mellitiu      .    . 

37.  Anearjama 

38.  Annemi  pemiciona    .    .    . 

39.  Djsentvrla 

40.  UIcua  ventricali  perforans 

41.  Pumpbtgtta  exloliativus  . 


Bei  der  vorstehenden  Gruppirang  ist  die  Frincipalkrankheit  stets  in 
den  Vordergrund  gestellt.  Uebrigens  hebt  Vjrchow  die  ungemein  grosse 
Schwierigkeit  hervor,  die  einzelnen  oft  sehr  compHoirten  P&lle  einer  be- 
sonderen Kategorie  zuzuordnen. 

Bei  den  ätiologisch  scharf  bezeichneten  Gruppen,  z.  B.  Syphilis,  Schar- 
lach, Masern,  Puerperalfieber,  Diabetes,  sind  sämmtliche  Fälle,  gleichviel, 
welche  Veränderungen  sie  sonst  darboten,  in  ie  eine  Zahl  zusammen- 
gefasst.  Daher  finden  sich  manche  V^eränderungen,  so  häufig  sie  sind,  in 
der  Liste  gar  nicht.  So  ist  die  amyloide  Degeneration  in  den  Protokolleo 
in  37  Fällen  verzeichnet;  diese  stecken  aber,  da  sie  secundäre  Erkrankun- 
gen betrafen,  vorzugsweise  unter  den  Generalnamen  Pbthisis,  Syphilis,  C&ries, 
Pyothorax  und  chronische  Dysenterie.  Eine  grosse  Zahl  von  Fällen  des 
Delirium  tremens  ist  durch  die  Complication  mit  Pneumonie  tödtlich  ge- 
worden.  Da  nun  diese  Pneumonien  nicht  durch  den  Alkohol  hervorgebracht 
sind,  MO  »ind  alle  solche  Fälle  zu  den  Pneumonien  gerechnet  worden.  Unter 
den  Intoxioationen  erscheinen  daher  nur  die  reinen  Fälle  von  Delirium 
tremens,  welche  ohne  anderweitige  tödtlicbe  CompHcationen  verliefen. 

Wir  glauben  uns  hier  auf  die  Wiedergabe  des  einen  Jahrganges  be> 
•chränken  za  dürfen,  umsomehr,  als  trotz  der  durch  die  Infectiooskrank- 
heiten  bedingten  Veränderungen,  die  einzelnen  Jahrgänge  eine  erstaunena- 
werthe  Regelmässigkeit  in  der  Hangfoige  der  tödtlichen  Krankheiten  zeigen 
und  die  obige  Zusammenstellung  genügend  erscheint,  um  die  Häufigkeit 
derselben  in  den  Krankenhäusern  zu  illustriren. 

Von  Interesse  ist  auch  ein  Beitrag  von  Rahts  '^^i  zu  einer  internalio- 
lUÜeB  StAtlstik  der  Todesursachen,  speciell  aus  dem  zuverlässigen  Material 
der  (rfteteren  Gemeinwesen. 

Darnach  haben  die  Sterbefälle  an  Krebs  Qberall  zugenommen,  kommen 
besonders  oft  in  Baden  vor;  in  England  sind  wichtige  Todesursachen  die 
Nierenkrankbeiten,  Bronchitis  und  Gelenkrheumatismus,  in  Preussen  Lungen- 
Bchwindsucht,  Diphtherie  und  Croup,  Bayern  hat  als  häufigste  Todesursacli« 
des  Kindesalters  den  Durchfall. 


4 
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2.  Bloftaee  des  Gescbleobtes  auf  die  Sterblichkeit  durch  gewisse 

Todesursachen. 

Der  richtigste  numerische  Ausdruck  fQr  die  relative  Häufigkeit  der 
Todesursachen  bei  beiden  Geschlechtern  ist,  wie  bereits  oben  hervorgehobea, 
die  Sterbeziffer  derselben.  Wir  werden  uns  deshalb  bei  der  Vergleicbung 
lediglich  dieser  Ziffer  bedienen. 

Das  m&nnlicbe  Qeschlvcht  stellt  sowohl  zu  den  Krankheiten,  als  aach 
zu  den  anderen  Todesursachen  eine  grOseere  Quote,  als  das  weibliebe. 
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Von  je  1000  Lebenden  ieden  Geschlechtes  starben: 

an  KrankheiU.*  '"  '""'"""  \'^'>*- 

arnachcn* 

> K  ^ ^"  < 

M&nnt^r        Frmupti  Mkitier        Ftmumti 

in  England  (1869) 18,1  17,1  4,6  4,0 

im  Canton  Genf** 17,5  17,4  3,6  2,4 

In  Preassen  (1879) 19,4  16,8  4,5  4,2 

Unter  den  nicht  durch  Krankheiten  veranlassten  Todesursachen  über- 
wiegen Selbstmord,  Mord  und  Todtschlag,  Unglücksfälle  und  an- 
geborene Lebensschwäche  beim  männlichen,  dagegen  Altersschwäcbe 
beim  weiblichen  Geschlecht.  Auf  letztere  Todesursache  entfallen  pro  Mille 
der  männlichen,  resp.  weiblichen  Einwohner  in  England  1,2  gegen  1,6,  im 
Canton  Genf  0,80  gegen  8,84,  in  Preussen  (1879)  2,4  gegen  2.9,  in  Bayern 
(1871 — 1875)  nach  Majer  2,3  gegen  2,5.  Sind  diese  Ziffern  der  Natur  der 
Sache  nach  —  unter  Altersschwäcbe  werden  in  den  verschiedenen  Ländern 
in  ungleicher  Weise  die  verschiedenen  Todesursachen  alter  Leute  zusammen- 
gefasst;  in  der  Wirklichkeit  ist  diese  Todesart  viel  seltener,  als  sie  in  den 
Todtenscbeinen  verzeichnet  wird  —  auch  wenig  zuverlässig,  so  drückt  sich 
in  ihnen  doch  immerhin  die  grössere  Vitalität  des  weiblichen  Geschlechtes 
aus  (cf.  Artikel  Versicherungswesen). 

Zu  den  localen  Krank  heilen  stellen  die  Männer  eine  grössere 
Sterblicbkeitsquote  als  die  Frauen,  mit  8,7  gegen  7,5  pro  mille  der  männ- 
lichen, resp.  weiblichen  Bewohner.  Unter  den  localen  Krankheiten  Oberwiegen 
beim  männlichen  Geschlecht  namentlich  die  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe  mit  3,3  gegen  2,7,  speciell  die  Krankheiten  der  Lunge,  mit  3,7 
gegen  3,0,  alsdann  die  Krankheiten  des  Nervensystems  mit  3,0  gegen 
2,5,  speciell  die  Gehirnkrankheiten  mit  3,1  gegen  2,5,  die  Krankheiten 
der  Uarnorgane  mit  0,3  gegen  0,1,  speciell  der  Nieren,  mit  0,4  gegen  0,2; 
geringere  Differenzen  zeigen  die  Krankheiten  der  Circulationsorgane, 
0,87  gegen  0,85,  der  Bewegungaorgane,  0,07  gegen  0,06,  der  Haut- 
decken, 0,06  gegen  0,05.  Die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane 
zeigen  keine  nennenswertbe  Differenz,  die  Krankheiten  der  Geschlechts- 
organe endlich,  abweichend  von  aUen  anderen  localen  Krankheiten,  eine 
sehr  erhebliche,  0,006  gegen  0,1,  zu  Ungunsten  des  weiblichen  Geschlechts. 

Die  acuten  Krankheiten  Oberwiegen  mit  6,2  gegen  5,7  bei  dem 
männlichen,  die  chronischen  Krankheiten  hingegen  mit  8,5  gegen  9,1 
beim  weiblichen  Geschlecht.  Diese  grössere  Disposition  der  Frauen  zu 
chronischen  Krankheiten  erklärt  auch  ihre  längere  durchschnittliche  Krank- 
heitsdauer (cf.  L  Abschnitt  b.  Geschlecht). 

An  einfachen  acuten  Krankheiten  ist  die  Sterblichkeit  bei  den 
Männern  gleichfalls  grösser  als  bei  den  Frauen.  Die  Sterbeziffer  an  diesen 
Krankheiten  beträgt  bei  den  ersteren  3,6,  bei  den  letzteren  2,8. 

An  Pneumonie  starben  pro  mille  der  männlichen,  resp.  weiblichen 
Bevölkerung  in  England  1,4,  reap.  1,1,  im  Canton  Genf  1,4,  resp.  1,0,  in 
Preussen  (1879)  inl.  Pleuritis  1,3,  resp.  0,9,  in  Bayern  (1871  — 1875)  incl. 
Bronchitis  und  Pleuritis  nach  Majer  2,3  gegen  2,1. 

Die  Sterbeziffer  an  einfachen  chronischen  Krankheiten  stellt 
sich  auf  4,1  beim  männlichen  und  4,7  beim  weiblichen  Geschlecht.  Die 
grössere  Sterblichkeit  der  Frauen  an  dieser  Krankheitsgruppe  wird  vor- 
zugsweise durch  die  chronischen  Krankheiten  der  Brustorgane  mit 
2,1  gegen  2,5,  unter  Hinzurechnung  der  Hälfte  der  an  Hydrops  Gestorbenen, 
mit  2,2  gegen  2,9  veranlasst. 

♦  Die  unliekaiiutcn  Tvilesnrs.njben  sind  hieriiei  ausser  Ruclinung  geblieben. 
*•  Die  absolute  Zahl    d«r    anl  alle  Kraiikheitfii  zusammen  falluudeu  Todcatälle  incl. 
nuch    tödtUcher    Krankheitazufällü    nnd    CouvnlBionen     l>f(ritgt    13.564    (6591  mänol.    und. 
6973  weibl.),  ^e  aul  andere  Ursuchea  lallenden  2328  (135ä  milivnl.  uw<V  '■il^  y;^\\t\.^. 
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Zieht  man  aber  alle  einfachen  Krankheiten,  die  acuten  wie  chronf- 
»cben  zusammen  in  Betracht,  so  erg^iebt  sich  trotzdem  für  das  männliche 
Qe»cbiecbt  eine  etwas  grössere  Sterblichkeit:  denn  die  Sterbeziffer  an  diesen 
Krankheiten  stellt  sich  bei  demselben  auf  7,7,  gegen  7,5  bei  dem  weib- 
lichen Geschlecht. 

Zu  den  acuten  specifischen  Krankheiten  stellen  gleichfalls  die 
Mftnner  ein  grösseres  Contingent  als  die  Frauen.  Die  Sterbeziffer  an  dieser 
Krankheitsgruppe  betrfigt  bei  ersteren  2,6,  bei  letzteren  2,4.  Die  Haupt- 
reprftaentanten   dieser  Gruppe  sind  Typhus  und  acute  Exantheme. 

An  Typhus  starben  pro  mtlle  der  männlichen,  resp.  weiblichen  Be- 
völkerung in  England  0,801  gegen  0,806,  0,896  gegen  0,875,  im  Canton 
Genf  0,73  gegen  0,71,  in  Preussen  (1879)  0,51  gegen  0,48,  in  Bayern 
(1871 — 1875)  nach  Majek  0,66  gegen  0,58.  Das  Sterblichkeitsverbältnlss* 
beider  Geschlechter  an  dieser  Krankheit  differirt  hiemach  im  Grossen  und 
Ganzen  nicht  erheblich ;  iodenfalls  widerlegen  diese  Ergebnisse  die  auf 
Zählungen  in  Hospitälern  sich  stützende  Ansicht,  dass  an  Typhus  sehr  er- 
beblich mehr  Männer   als  Frauen  sterben. 

Zu  den  acuten  Exanthemen  stellt  das  männliche  Geschlecht  ein 
grösseres  Contingent  als  das  weibliche.  Es  starben  pro  mille  der  männ- 
lichen, resp.  weiblichen  Bevölkerung  an  Pocken  in  England  0,21,  resp. 
0,17,  0,18,  resp.  0,14,  im  Canton  Genf  0,06,  resp.  0,04,  in  Preussen  (1871) 
0,37,  resp.  0,36,  in  Bayern  (1871  —  1875)  0,40,  resp.  0,35  ;  an  Sebarlaeb 
in  England  1,03,  resp.  0,98,  1,01  gegen  0,93,  im  Canton  Genf  0,11,  resp. 
0,09,  in  Preussen  (1879)  0,47,  resp.  0,42,  in  Bayern  (1871—1875)  0,63. 
resp.  0,56 ;  an  Masern  in  England  0,50,  resp.  0,46,  0,46,  resp.  0,42.  im 
Canton  Genf  0,11,  resp,  0,15  (im  Canton  Genf  wQrde  hiernach  die  Sterb- 
lichkeit an  Maaem  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  überwiegen ;  diese  Ziffer 
bezieht  sich  indessen  nur  auf  112  Todesfälle,  46  männliche  und  66  weib- 
liche und  ist  daher  nicht  beweiskräftig),  in  Preussen  (1879)  0,21,  resp.  0,21 , 
in  Bayern  (1871  —  1875)  0,23,  resp.  0,23. 

Die  Sterblichkeit  an  Croup  Qberwiegt  gleichfalls  bei  dem  männlichen 
Geschlecht,  während  an  Diphtherie  die  weibliche  Sterblichkeit  grösser  zu 
sein  scheint  als  die  männliche.  Es  starben  pro  mille  der  männlichen,  resp. 
weiblichen  Bevölkerung  in  England  an  Croup  0,30  gegen  0,27,  an  Diph- 
therie 0,46  gegen  0,51,  im  Canton  Genf  an  Croup  und  Angina  diph- 
tboritica  zusammen  0,40  gegen  0,30,  in  Preussen  (1879)  an  Diphtherie 
and  Croup  1,55  gegen  1,36,  in  Bayern  (1871 — 1875)  an  Diphtherie  and 
Croup    1,03  gegen  0,94. 

An  Keuchhusten  flberwiegt  die  Sterblichkeit  constant  beim  weib- 
lichen Geschlecht.  Dieselbe  betrug  pro  mille  der  männlichen,  resp.  weib- 
lichen Bevölkerung  in  England  0,42  gegen  0,49,  bezw.  0,49  gegen  0,57,  im 
Canton  Genf  0,20  gegen  0,25,  In  Preussen  (1879)  0,47  gegen  0,60,  in  Bayern 
(1871—1875)  0,59  gegen  0,64. 

Die  Gruppe  der  chronischen  diathetiscben  Krankheiten  über- 
vli^t  in  Etwas  bei  den  Frauen.  Die  Mortalitätsziffer  dieser  Krankheitsgruppe 
•teilt  sich  im  Canton  Genf  fQr  das  männliche  Qeschlecbt  auf  4,46,  fQr  das 
weibliche  Geschlecht  auf  4,55  pro  mille  der  männlichen ,  resp.  weiblichen 
Bewohner.  AU  Hauptrepräsentanten  dieser  Gruppe  sind  Tuberkulose  and 
Krebs  etwas  nAfaer  ins  Auge  zu  fassen. 

An  allen  tuberkulösen  Krankheiten  (Lungen-,  Gehirn-,  Unterleib«^ 
tuberkulöse  und  Scropheln)  zusammen  starben  pro  mille  der  männlioben, 
resp.  weiblichen  Bewohner: 

in  Eafflud  1H69 3^  nnp.  3,31 

•         *  1M9-185»  <OuTuu.ui) 3,60     •      3.51 

•  1871  — 18H()  (Sappl.  tothe4ö.  A.  K.)   .   3.06      >      §,C9 
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laLondOD             1859  (Uesteri-in) 4,41  re»p.  3,20 

»        >                  1849-1859  (OBffrraLK») 4,58  »      3,32 

>                   1871—1880  (Suppl.  to  the  45.  A.  R.)   .  4,16  »      2,89 

im  Canton  Genf  1838—1855      3,81  »      3,51 

in  Prensaen          1879  (incl.  Rhachitis) 3.B7  >      3,02 

1880   3,49  .   2,92 

1881   3,46  »   2,89 

1882 3,46  .   2,90 

1883   3,5«)  .   2,99 

Die  Sterbeziffpr  an  allen  tuberkulösen  Krankheiten  zusammen  ist  hier- 
nach bei  dem  männlichen  Geschlecht  grösser  als  hei  dem  weiblicben. 

Auf  Langen tuberknloBe  fallen: 

in  England           1859 2.43  resp.  2,64 

1849-1859 2,60  •     2,80 

»        »                 1861  —  1870 2,47  .     2,48 

»                 1871-1880 2,21  .     2,03 

>  London             1859 3,25  •      2,40 

1849—1859      3,20  »      2,40 

1871—1880 3.U0  '      2,08 

im  Canton  Genf  1838-1855     2,60  »     2,10 

auf  G  i'hiru  tnbe  rknlose  : 

in  England           1859 0,42  resp.  0,30 

1849—1859 0,46  »      0,35 

.         >                  1861—1870 0,41  .      0,28 

»                 1871—1880 0,38  •     0,26 

.    London             1859 0,63  •      0,42 

1849—1859 0,80  •     0,50 

.         .                  1871  —  1880 «1,51  •      0,34 

im  Canton  Genf   1838—1855      0,71  *     0,71 

auf  Un  terleibHtnberkaloae : 

in  England           1859 0,27  resp.  0,23 

.         »                  1849—185!) 0,28  »     0,24 

1871-1880      0.35  >     0,29 

»    London            1859 0,34  .      0,26 

>  »                 1849—1859 0,39  .     0,90 

1871  —  1880 0,47  .     0,34 

1838—1855     0,20  .     0,32 


im  Canton  Genf 

endlich  auf  Scropheln 
in  England 


London 


im  Canton  Genf 
in  Preusscn 


0,13 
0,12 
0,11 
0,12 
0,12 
0,13 
0,32 
0,09 


1859 0,17  resp. 

1849-1869 0,lß 

1871—1880 0,14 

1859 0,19 

1849—1859 0,19 

1871-1880 0,18 

1838-1855 0,32 

1879  (iiicl.  engl.  Krankheit) 0,10 

Ferner  starben  an  Lungenschwindsucht  im  Königreich  Bayern  1871  bia 
1875  pro  railie  der  Bewohner  2.84  Männer  und  2,13  Frauen  und  im  Jahre 
1866 — 67  je  1  von  je  243  manalichen,  resp.  291  weiblichen  Personen  ^i), 
und  in  den  deutscbenLebensversicherungs-Oesellscbaften  1871  von  1000 männ- 
lichen Versicherten  3.69,  von  1000  weiblichen  dagegen  2J8,  "'•) 

Hiernach  überwiegt,  wenn  auch  nicht  erheblich,  die  Sterblichkeit  an 
den  tuberkulösen  Krankheiten  und  speciell  auch  an  Lungenschwindsucht 
beim  männlichen  Geschtecht.*  —  Nach  einer  vom  kaiserl.  Gesundheitsamte 
aufgestellten  Statistik  fällt  bei  der  arbeitenden  Bevölkerung  während  der 
Jahre  der  Arbeit  jeder  dritte  Todesfall  auf  Schwindsucht. 


*  Benierkenawerth  iat,  daaa  in  England,  wie  obige  Znaammenatellnng  ergiebt,  Irtther 
die  Franen  eine  gruaaere  Sterblirhkeil  an  Lnngenachwjndsnclit  zeigten  wie  die  Männer,  nnd 
erat  in  dem  Jahrzehnt  1871—1880  das  umgekehrte  VerhältniBB  aultritt,  eine  Dillerenz,  die 
möglicherweiae  mit  der  eugliscben  Fabrikagesetzgebong  und  dein  durch  sie  den  Frauen 
gewährten  Schutz  in  Verbindung  steht, 
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Dem  unter  den  cbronischen  diathetischeD  Krankheiten  an  zweiter  Stelle 
stehenden  Krebe  ist  d&gei^en  das  weibliche  Geschlecht  erheblich  mehr 
ansgesetst  als  das  m&nDliche.  An  Krebs  starben  pro  mille  der  m&nnlicben, 
regp.  weiblichen  Bevötkerang  in  England  0,20  gegen  0,47,  0,^4  ^gen  0,52, 
im  Cantoo  Genf  0,80  gegen   1,30,  in  Preussen  (1879)  0,24  gegen  0,39. 

Die  auf  Kr&mpfe  oder Convulsionen  fallenden  Sterbcf&ile  herrschen, 
trotx  der  oben  berührten  geringen  Zuverlässigkeit  gerade  dieser  Ziffern, 
oonstani  bei  dem  m&nnlicben  Oeschlecbte  vor,  desgleichen,  wenn  auch  in 
geriBjrerem  Grade,  die  Schlagflusse.  Ks  starben  pro  mitle  der  m&nnlichen, 
resp.  der  weiblichen  Bewohner  an  Convulsionen  in  England  1,6  gegen 
1,1,  im  Canton  Genf  0,5  gegen  0,3,  in  Preussen  (1879)  4,5  gegen  0,3,  in 
Bayern  (1871—1875)  5,3  gegen  4,0;  an  Apoplexie  in  England  0,44  gegen 
0,43,  Im  Canton  Genf  0,40  gegen  0,41;  in  Preussen  (187^)  1,2  gegen  0.9, 
in  Bayern  (1871 — 1875)  1,0  gegen  0,8;  an  rasch  tödtlichen  Krank- 
heitsfällen hei  zuvor  relativ  Gesunden  incl.  Apoplexie  im  Canton 
Genf  0,66  gegen  0,65. 

Infolge  von  Schwangerschaft  und  Kindbett  starben  pro  mille 
der  weiblichen  Einwohner  in  England  0,35,  im  Canton  Genf  gleichfalls  0,35, 
in  Preussen  (1879)  0,48,  und  in  Procent  der  weiblichen  Gesammtsterblichkeit 
in  England  1,61,  im  Canton  Genf  1,73,  in  Preussen  2,03.  Cfr.  auch  den 
Artikel  Geburtsstatistik. 

Diesen  Ergebnissen  nach  überwiegt  somit  die  Sterblichkeit  an  den  meisten 
Krankheiten  beim  männlichen  Geschlecht;  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
sproebene  grössere  Disposition  zeigen  die  Frauen  nur  zu  Altersscbwäche,  Krank- 
heiten der  Geschlechtsorgane,  zu  chronischen  Krankheiten,  namentlich  den 
einfach  chronischen  Krankheiten,  tu  Keuchhusten,  Diphtherie  und  Krebs. 

|8.  BInfluss  des  Alters  auf  die  Sterblichkeit  durch  gewisse 

Todesursachen. 

Als  numerischer  Ausdruck  für  die  relative  HSufigkeit  der  einzelnen 
Todesursachen  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  dienen : 

I.  Die  Sterbeziffer  jeder  Altersclasse  an  den  einzelnen  Todesarsacben, 
d.  h.  das  Verh&ltniss  der  Zahl  der  an  einer  bestimmten  Todesursache  in 
einer  Altersclasse  Gestorbenen  zu  der  Zahl  der  Lebenden  der  gleichen  Alters- 
•tufe.  Diese  Ziffer  bringt,  aus  bereits  früher  angeführten  Gründen,  auch 
besQgitch  der  Altersstufen  die  relative  H&ufigkeit  der  einzelnen  Todea* 
tirtaeheo  am  sichersten  zum  Ausdrucke. 

2.  Das  Verh&ltniss  der  verschiedenen  Todesursachen  zu  jeder  Alters- 
stufe der  Verstorbenen.  Man  fasst  hierbei  immer  nur  je  eine  Todesursache  ins 
Auge  und  verfolgt  ihre  Wirkungen  in  den  verschiedenen  Altersstsdien  ;  man 
berechnet  somit,  wie  viele  von  100  an  einer  bestimmten  Krankheit  Gestorbenen 
aat  die  einzelnen  Altersstufen  fallen. 

3.  Das  Verh&ltniss  jeder  einzelnen  Todesursache  zur  Gesammtanrnme 
der  in  jeder  einzelnen  Altersstufe  Gestorbenen.  Man  fasst  hierbei  nur  immer 
je  «ine  Altersstufe  ins  Auge  und  verfolgt  die  Quote  der  einzelnen  Todes- 
nraaehen  der  in  dieser  Altersstufe  überhaupt  Gestorbenen;  man  berechnet 
somit,  wie  viele  von  100  in  jeder  Altersstufe  überhaupt  Gestorbenen  dureh 
die  verschiedenen  Todesursachen  starben. 

Da,  wie  gesagt,  die  letzten  beiden  Methoden  nur  von  untergeordnetem 
Wertbe  sind,  so  hahtin  wir  die  Wiedergabe  iler  betreffenden  Ziffern  lediglich 
auf  Preussen  beschrftnkt.  In  den  früheren  Aafla^n  der  Encyclop&dle  finden 
sich  dieselben  auch  für  England  vor. 

Die  drei  folgenden  Tabellen  geben  für  die  h&ufigsten  und  wichtigsten 
Todesursachen  die  Sterbeziffern  der  einzelnen  Altersstufen  in  Preussen  tQr 
daa  Jahr  1877. 


4 


4 


M       ^  CO  ««   IM  ■»!•   ^   kO  OS  t^  t»  05  CC  OS  >0  eC  CO  1-1  ■^  oo  ^  r* 

Cb  Ofl  ■^  eo      OS  cv)      N      'S  »-i'<5.«o ''iM  «IOC '-i5^"t.^*'L   »^ 

o»  I    I    I  <^öi«"  I  -^o  I  ^  I  «doci^c^ec  "^oDcoeo  osNtc  o  ocD 


Morbid  Etats-  und  Mortalität8<StatUtlk 


•!*  ^  1-t  eo  p-  g»  '^  ■* 

OC5«l»-i06O0»C<5 

O'O  3  Ö  ifl  G>  O  O 


iti  ■^3  oj  Cssf't  r- «o  of  »d  i>  o  o  !2 


O    ,   «Ifti-HIMMCO    I  ^   I  •^lOe»  COOSOD  o»r^i>  S«3  cfJ  »M  t~  tH 

^-^ 

<Ni-iiOO'>].-tastO        85        00i-i'-f(?»'MOQOCf;Xc0'1»«D'>l'f 

000305000  I  ^  I  (Nsd  50  >n  »1  <B  03  m  CO  w  CT  00  ööt^ 

CO   >-»  N   *J  •-<  «Q 


■o  g?  «>  go  IM  eo  Q  • 


OS  .1  M  04  <>» -^  ^  «1  —  0>  ^  OO  O»  Ol  ■^  »-4 

OÖOOf^öc"o    I  O  I  i>^eo  r^  CO  >-<  tD  i<  ■>!  cc  »-J^OiTicTcf  oö  < 

8»!  00      ooeoooo      -^  .oojaOiCii>-iO-«5c'500aoi:ar5'>ico 

^O  »-^   1   t~  "-" 'I,'-'    I    »O  I    lO  C>  W  O  tO  00  iC  CO  CC  i-H  lO -^»^rt  •— 

I  OOO   1  lOOOO   I  C?  I  WJ^cToff  eDO(»i?j  i-i"oa -Hi-Hcd OoD  »d 


I  o  o  C3  cf  ido  c5^o  I  o  I  »-H  o  ^cc  o  id -"  o-^o  "^M  oi^- c? 


Ot— TWCOÄftSCC 
I   OO'O'O"-«  OOO 


O    I   aC  O  ^^O  G>i  ö  O  ^d'»^"  O  «de-' 


«otcioi--f^j--H'^-ti?f303«^'r:r-OMiftOi'»i>i0^i'n      -*eoei5 
op  •*vqe6  3i  c;  r:  r:  "O  --_^a:  35  o  3c.c  >o  3C  'O  «c  ^Keo   .  c  ~    " 

"  "il^id •-«  T*  o  o  o  o  o  o  c5 o  »f  i-H  ö*]  o  ö ^ ö'i*' 


"  —  ö  lO  50  »1  ci '-'  iM  w  »«  o  CO  »□  OS  r-  sfi  i--  ics  '3C  .—  CO 
gq^PS  O  «-^O  CJ^'-iCO  ■O-i-'L—  »•-leDi-^XiTi'c-iaOi'l'cC 
00  (>r OT  r^«D  o  <>r -r-J  ^O  oi'«do  ^OiT'-J'kdo'o'^vred" 
rt  "■  t—  »-I      ^-« 


CO  r-r-  Ti< 
■^«O  •*  "M 

"*  w  o  ^ 


c-cot>-i5>3-*OOt^-'«0'j'ro^X)aooaü  —  «Ol«!- 

I      I   -- Ol  iO  ^  ■^dof -^I'-^OOO  oio  «■:S  O 'd»d'?r'>f  ^OS 

weooo  1-iosr-  cm  «oä-^  cn      i-- 

«-^  «-(  o 


r:     _   «  a 


.i  i  .=  Ä 

-   TO    B    i'    S:   F, 
Mt    ^,  1  ■?  S 


Ä    7*    C  -^    K 

CS  w  (5  <:  «  H  i 


00  3  (O 

cd  (N  id  Ö'Q'NÖid'^-^iN-^ÖOÖ-^tC 


lO'ffleotooo-i'cOiOM.naotp 
i'Mtoooo^'OOJOSin-i'cot- 


'    HD 
D  J 


g    ^    § 


^^ 

•C^  -=  ^ 

• 

SJ 

li^ 

• 

äs 

2  ^  ^ 

^ 

B  -3 

t,  Ä  5; 

•^ 

a   a 

U    i  .X 

h 

j  ■<  a 


?     ■  ° 

^  E  ■? 

i  ■§  1  *l 

2  a   5^  5^ 

"   '5   t2   H 
a:  E  ^  ■< 


O  O  '-'  Ol  CO  »«i 


]  1  iS 

»1 

1% 

><  91  OD  •"  «  ix 

I  öot'-'o"o'o 

eo 

r-  «-1  iß  «5      ei3  •-"                                 i~ 

1  lll 

ll 

CS  — —  ic  ssao 
1  oö-^'o'dd 

I§ 

^  t^  t-.  ^  ^  .fi  tc  'X  m  " t^  >Qts  Q  ^ 
•n  i-i  'S»  -^      —                                  Ä 

»j^,    ,00'-or-»-Sio.2i,  «  55  ^Oi^Ä  lO  ©  i»;  r>;  ab  o  —  e«  c; 
t»  I    I  döcJö-ccöd  I  d  I  d«  dr-'occ  w oi»-l d'^«-»c  —  >"r 


,    1  »1  o  —  o  *!  o  —  o  I  <»  ,  t~  *  ^  o  rt  *j  N  5  *  ^  «  .ü  c  r> 
I    I  d  d  c  d  ic  d  d  ö  I  d  I  05  d  ^"  w  d  m  ,-^  —  d  d '-'  d  d  d 


dddd.«5ddd  Id  I  ai  d^-^  d-- dd 00  — do  —  r^ 


eo  d '<•  d  "*  d  o  dddd  t-'d-^od -^  od  —  d"—o  00  « 


■  rt  vo  ^  —  o  X'  c:  -v  >i  O  «o  C  o  9«  -o  «c 

T^"  d  d  d  d  d  —  «ö  d  oi -^  d  »i  c  ^ 


—  »J  X 

ö— d 


S^3§^,8SS823:«2i3?Bg5SSS^5SS 

S»iddod'*d-«diNi~d«c»I(>i»ddddrt 
«—  r»  <-•  »»      _< 


SO «  n ^     iO  sa i-  »I  —  «  © Q  rf  X  ?o o »o x  gs? iO 
-'  -•      M^«Qd<ocOÖ-<#^  W>eo^d*Q  dr^ 


eemocOM«0<099i«oi«aDto4>i^c<»$9e4aQa9 
-^.rrc*;f«cdtß9i'— dr^ddeödo  —  ec  -^isi d"ifs 


9^9219      Qt-tO'-oPS-^xxt-.i'.c^.cN.cc-i 


2 


w 

00 

& 
u 

s 

X 

*   ? 
•■*  5 

C    o 

er     V 

« .s 

-  -5 

»     4, 

—  H 
:s    o 
^I 

S^ 

o    = 

"C  'S 

es  — 
c 

^^r            Morbiditäts-  und  Mortalitäts-Statistik.                                 73             ^M 

i 

1 

t 

1 

a 

1 

2 
1? 

ö 

s 

a 
• 

il 

e 
e 

1 

ISSSSgS S 888 SSSSS SS S 8 S®SSSSgSS8 88 

II 

1  3.  1  5^ 

'  od"     o          o   '    '    '  o'dddodd  '  ad ötoi^^ö 

1- 

j  1 

H 
i! 

'S 

IT 
IT 

• 

ja 
« 

IM 

am  CO      -*oi      O)      Mt-'Mi«  —  '«•as.oaouTc.icoce  —  o 

,      i^OW     lAO     it-     ,C(5»-iaDO>J^'5  50r-C-^050t^-'*i'Öl5>i 

'  1    1  Ö3  d"  l  d<5  1  cä"  1  d"^-4'?r.^dd'd"d^^*ooc3cr^ 

inf 

-^ÖT^J-fMOODCE         OD         -H'.S«CDet5tDm-^'-001-»i*-^0 

1  1  .^ 

1  1  1  9" 

1-* 

3        C'T;Q<350rT        lO       QOOrtt^»-i«3MQeOTfi(Ni5t-t; 
•O    i   c5"dc>^Oi"<NCf   1   ^    1    ••*r^^dSb.fiflio«i3SC5'C'lMt>-^ 

—  ^                      -^         -i-H  Ä  M  rt         Ol  (M  i~>         1-«         M  rt  ^  -- 

1      1     1     1         •^O—    1   «-jOCiOcO    1  Oi    ,   rH^.q^mOÄOlN -* '^^«q-^'^TO  .qc- 

e  S   1 

o  1 

■a ,      e 

1  IT 

'3  <.fi    1 

H 

d  1 

«            

gl*- 

1      1      1      1          — Ot^OOOOeO    1   O    1   aO  «®  ■^  QOI  OS  ft  C=  »-<  (M  lO  «>  C«  175 

1    1    1    1     '  oöo  crr^'>roo   1  lO   1  oDO»«og  i-H««(t3T^cöc?c-^odoo»i 

eo  00  eo  —  o  i35  .o  O      t*      «o  <o  o  is  ■«  m  im  «m  r^  lO  oo  'Ji  ao  '.^  o 
1     1     1     i     'OOOC3CC55'— O   1  -*    1  QÖ  ö"  —  —  ereefj  ■*  ^erjo  x'^ao  »i 

INI 

«  -^  —  lö  IM  O  -—  CC         —         i-H  r-  .^^  (M  e  iS  C5  -.3  !t3  5*1  ■»!<  CO  C-  OD  eO 

c^cn  ^:^e  .n -»^O    1  fl>J_  1  rH  «  «0  M  r^isi^t^rj  OT  i- 'S*  ■'H -^i7q  o 
ööddos^in '-HO     oT  '  ic  ö  —  r-^d^r^'iri  cvj  9J  d"ff  CO  t-^(N 

00 

,  «5  S  Ä  m  «5 1-^3  ^S  S-*  ec  55  al  t^^S  ec  S  ^w^sSctwotot 
■*"  •>rc  ;o  o  CO  dcTta  so  r-rd(?fdo«-- •*■*»»  öö'-i  .c  « 

i:^- 1  1 

O  >0  >i^  ■^  O  -^  —  55  i-  O  •>■-  'M  cc  i—  rt  -«  >n  ao  00  -^  [-  o    1  -^  OD  -^ 

O^rH    ^                                                                             M                                                                                       ^ 

iSi  1 

■  ■^«i-H  «9  kO  do»  >— *r-H  «*  döse  rH  tri  (jr^^i-HrH-ft^"   1  Öofsif 

Ol  .1  IN                                                              r-                                                                      ^ 

iSi  1 

«n5'»r-^co    1  opi-H  cri  d»t  dd  »i  d  "*»i  r^  0  0(5" 'J4'>!    '  dstf« 

» 

a 
e 
> 

IT 

ili  1 

t-^cs  Oi-^^i--^g5  0^r^ji^=s  IN  rH  7>i5^aj  ü:5  0i>0!0   .cstot- 
cD  05  r^(?ro.rd>D  d  r^d"-i^r-^dOT  (M  sc  t^w  c«rrtM  rn"  1  dsciis 

1 

• 

».1 

.0_C0  CJ.Cj^L-  -TT  rH  t>-  !0  t^CM  IM  i*q^aC  00  "3^00  QO  O  "1>  05  --     ,35«-^ 

cior="r-"o  171  r4t-^(>jCT  doJSNid'r-rac  i-^iNüscsQ  «■rd  1  wf-^c^ 
rH  IM  rno            CO  cc  c-       IM                 -H  nj  -H            e5       öo       rn       5>i 

Ol 
Zi 

B 

e 

-  .—X     .     -     - 

•1  :l : 
II -5  ■ 

tm : 

*  C    _    i     iJ   -E 

-<  ^  .5  'q  A,  a; 

•  a,    • 

11     • 

5  "     ■ 

-  i  .E  £ 

's     .     . 

■     S  '51  •  ■ 
J=  >.  s  » 

■■?i|n  •  ■ 

^r  =  .=  .s  S  -  -3  i ." 

:-i|: ::::::  :s 
'Il 1 

■«  'S    O                    .      .             .      .    5 
«  ^  *! '  . 

-^  gl  g  5                                 « 

«5  —  Ä B 

=  -^  i     c  c       f    = 

f-i  9^  m  **  »o  'J 

t-X350  =  r-^r3Hjj2^^=l^£OrH  pj  jr,  ^.a  ^^^^3^0 

BT 

Morbiditats-  und  Mortalltats«8tatistik, 


" ~SgSSSgS888§SSSS888888|8 
:  S5S5S88'SS'"S'"SSS8S'888S'S'8 


OOOOO   '  OOCJOOOÖÖOCOÖÖO   '  o-*o  — o 


I    I    I  o  I  oo  I  o  I  o --^»i »-^^o  e  o C3  c"^;? s o  — "'^ 


Öioooo-*o   lo"loi.ni-=^  as  r^•*oO«»^OO^fV«c»- 
05       — r-ffJco^Xl»p»'^*<»0«Jr»• 
«  ec  Oi  lO  CO  ~  »- W  O  «  CO  ^  «> -t  cc 

CD     I    ifl  — —  •«.«»«:?  OD  «»OCr'^CCQC  S!f 

OÖOOAMO   I  ~  I  •* a»  »^i>»io» ©--«»öe»  — ^>^^- 

^^  9»  X  <n  w»  r-  P       O»        -^  «"W  —  2  «  »  ifl  Ä  -N  »1  «  —  ■>!  30 
.1  — -^O  •«  tq  c^M    ,  ■«»1^  .  »«;  O  i- .c  w  •^  t--^r^  ift  3s  vj  5  x_K  i>^ 

ÖOCÖWO-^O  I  cS  >   r- x' a  o  W  t- OD  oc  ^f  ■?!  c;  1-^— 1-^  cc 


■n  na  n  e<^  >n  i>  o  .<^ -•  3  m  i^o  r«  9\ 
e©  ö  »-r-«  cJ  —  9J  •♦  »i  Ä  cJa»  rf«o  *» 


lO  —  tO  O  —  »  «  -*  ?•!  yi  Tl  c-  N  -•  c- 

i-^CS—  ■?!  w  X  «  *^  "^  50  ^'tt.'^Ö.'^ 
O»  «  Cvi 'Jl  -^5*5  r^'-r  r4  to  o  (sT-^^  >i 


»<0  •^•^•^Ä"-»^>J«a'ffr  I  ^cäed 


r-  »^  Ö  -^  -^  'ft  «  -^  -»  CS  ?<;  «e    1  O  3S  « 


-  -  -1  -  r^  ••  IM  Q  r-  Ol  «C  *J  Ä  »O  Ö  «O  »        »I  fl»  — 

d" !»'  »i"  S  O  cv  u^'  erj  ^r  »f  —  ^'  so    I  «  oc  •* 


S    C    u 

■  fi  5  •* 


riillll 


ri  p  —  Ti"  s»5  -f  lö 

91  (M  >1  91  M  >l 


iS 


^sisas^ 


Morbiditäls-  uud  Mortalitäts-Statlstik. 


77 


Aus  den  vorstehenden  Tabellen  ergiebt  sich  zuDäcbst  der  wichtige  Satz, 
dass,  abgesehen  von  Affecttonen,  die  ihrer  Natur  nach,  wie  Lebens-  und 
Altersschwäche,  Syphilis  und  Puerperalfieber,  sich  in  einem  bestimmten  Alter 
häufen  oder,  wie  die  Mehrzahl  der  infectiösen  Rinderkrankheiten,  eine  gewisse 
Immunität  hinterlassen,  die  Sterblichkeit  an  den  verschiedensten 
Todesursachen  den  Gesetzen  der  allgemeinen  Absterbeordnung 
(cf.  Art.  Versicherungswesen)  folgt  und  daher  nach  einer  gewissen 
Höhe  im  Kindesalter  bis  zur  Pubertät  abnimmt,  um  alsdann 
wieder  mit  dem  Alter  stetig  anzusteigen.  Innerhalb  dieses  gesetz- 
m&ssigen  Ganges  zeigen  sich  aber  mannigfache  Verschiedenheiten,  die  näher 
in  Betracht  gezogen  zu  werden  verdienen. 

■  Die  Curve  der  Respirationskrankheiten  beginnt.,  wie  Tafel  V  zeig^ 

mit  einem  beträchtlichen  Gipfel,  fällt  alsdann  zum  zweiten  Kindesaiter  (5  bis 
10  Jahre)  steil  ab,  erreicht  in  der  ersten  Jugend  (10 — 15  Jahre)  ihr  Mini- 
mum, um  nunmehr  anfaugs  —  im  zweiten  Jünglings-,  ersten  und  zweiten 
Mannesalter  (15 — 25,  respective  25 — 35,  respective  35 — 45)  —  in  massiger, 
alsdann  aber  in  immer  steigernder  Progression  bis  zum  höchsten  Oreisen- 
alter  anzusteigen,  so  zwar,  dass  dies  zweite  Maximum  mehr  als  doppelt  so 
gross  ist,  als  das  auf  das  erste  Kindesalter  (0—5  Jahre)  fallende. 

Ganz  ähnliche  Curven  bilden  die  Hauptrepräsentanten  dieser  Classe, 
die  Krankheiten  der  Lunge: 

Es   starben    von   je    10.000   Lebenden    jeder   Altersclasse   in   England, 

t(l861 — 1870)  an  Krankheiten  der  Lunge  J^'*): 
0—  6—      10—     IB—     20—     25—      36—        48-        54—         Bfi—         7B—     85  n.  ilMüb. 

M.  .  .  .  120,1  5,6  2,0  3,2  5,2  8,6  17,3 
I  W.  .  .  .  100,7  5,5  2,2  3,1  3,8  6,1  11,3 
L  In  Preussen  (1875 — 1879)  an  Lnngen- 
I  0—         5—         10—       15—        20—        SO—  40— 

I  20.6      2,       1,2       1,9      3,7       6,2       10,9 

I         In  Preussen  (1877)  an  Luftröhreoentzundung  und  Lungenkatarrh: 
r  0—         1—       a—     3—     5—     10—    Ifi—    ao—  26—    80—    *0—  60—   60-      70-     80  u.  dartth. 

M.  .  .  .    30,6    15,5    4,5    1,9    0,5   0,1    0,2   0.5    0,4    0,7    1,4    2,6    5,9    10,4         1^5 
W.  .  .  .    26,5    16,7   4,9   2,3   0,6   0,1   0,1    0,2   0,3   0,4   0,7    1,6   4,9    10,6        12,3 
In    Bayern   (1877)    an   Entzüaduag   der   Lungen,    Bronchien    und    des 
Rippenfelles  '•): 


35,0 
23,3 


76,9     161,8    251,9    342,2 

68,7     131,1    221,7    281,2 

und  BrustfellentzOndung  **) : 

r,0—  GO—  Tu  -     80  u.  durUb. 

18,0      30,3      28,8       16,4 


0— 

95 


10— 

2 


60- 

26 


60— 

52 


70  — 

84 
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Beide  Geschlechter  folgen,  wie  man  sieht,  demselben  Gesetze,  nur  ist 
die  Sterblichkeit  an  den  in  Rede  steheaden  Krankheiten  in  allen  Alters- 
stufen bei  den  Männern  grösser  als  bei  den  Frauen  fcf.  Geschlecht). 

Auch  die  Erkrankungshäufigkeit  scheint  demselben  Altersgesetz  zu 
unterliegen.  So  fand  Debpmann  ^'),  dass  in  der  Bonner  Poliklinik  im  Verlaufe 
von  20  Jahren  Erkrankungen  an  croupöser  Pneumonie  auf  der  gleichen 
Zahl  der  in  den  einzelnen  Altersclassen  Lebenden  kamen  im  Alter  von : 


I 
I 


■       tigen 

L: 


0— 

5— 

10— 

16— 

20— 

3l>— 

*0— 

60— 

«0—  70  u.  d»rüb, 

153 

98 

41 

23 

35 

39 

47 

70 

72     198 

Die  Krankheiten  des  Nervensystems  bilden  eine  den  Kranfc- 
Tieiten  der  RespirationsorgaDe  sehr  ähnliche  Curve  (cfr.  Taf.  VI),  nur  dass  die 
Gipfel  im  Kindes-  und  Greisenalter  etwas  weniger  hoch  sind  und  das  steilere 
Ansteigen  erst  vom  mittleren  Mannesalter  (45 — 55  Jahre)  an  beginnt. 

Von  den  einzelnen  Krankheiten  dieser  Gruppe  zeigen  die  Gehirn- 
krankheiten, Paralysis,  Apoplexie  im  Wesentlichen  denselben  Gang, 
während  von  den  Convulsionen  der  Hauptbetrag  auf  die  erste  Kindheit 
und  namentlich  das  erste  Lebensalter  entfällt,  wobei  jedoch  zu  berücksich- 
tigen ist,  dass  diese  Todesursache  v^erschiedene  Krankheiten,  namentlich 
Brechdurchfall  der  Kinder  einschliesst : 
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An    Qehirnkrankheiten    starben    in    England   (1861  — 1870) '*')  von 
Je  10.000  Lebenden  jeder  Ältersclasse  im  Älter  von 

0—         6—       lU—      1»—     ao—     »6—      aa—       4»—        66—         »4—  75—       WinJattlb. 

M.  .  .  .         114       6       3       4       4       7        13       22       47       109        196  223 

W.  .  .  .  80       5       3       4       4       6         9        18       40        93       171  192 

Von  je  1000  Todeafftllen  an  Paralysis  traten  in  England  (1859)')  ein 
Alter  von 

0—       6-      tO—      16-       S6—       >«—         46—  66—  «6—  76—         U  ■.  darftk- 

M.  .      .        8,1     2,2    2.0     10.6    31,0    81,4     109,2    198,1     308,2    216,2         81»ß 
W.  .  .  .        6,9    3,6    3,1     10,9    25.8    49,7      93,7     184,9    335,8     244,1  42^ 

An  Apoplexie  starben  von  je  10.000  Lebenden  jeder  Alterselnase  in 
Preussen  (1877)  im  Alter  von 

0-       i_       j_     6_    6_     10—     J6-  10—    S6—  80—     46-    80—    W—     76—     M «.  «M«b. 

U.  .  .  .  66,9    9,6    4,6  23    1,6  0,8    1,6   2,2   3,6   6,7    13,4  26,5  66,6  89,2        87.7 
W.  .  .  .  62,6  10,0   4,3   2.7    1,3   0,9    1,3    1,6   2,6  3,8     7,1  16,9  36,'.)  66,9       66,3 

In  Bayern  (1877)")  im  Alter  von 

o—  »—  »0—  90—         M~      «0—        60—         60—         70—  60  u.  lUmb. 

4        0,3        0.5        U,9        2        6        14        42        96  189 

Von    je    1000  Todesf&Uen    durch    Convalsionen    kommen    auf   j«d« 
Alterseiasse 


0— 

j— 

»- 

a-        4— B       0-        a— 10 
in  England  (1859)») 

»lU  ntirtit«a  AJktrwl 

W.  .  . 

.    627 
.     785 

93 
110 

3» 
46 

18        10       982       14 
22        12        976        19 

in  Preussen  (1877) 

4 

6 

M .  .  . 

.    801 
.    761 

113 
133 

33 
33 

18             968        10 
21             948        12 

82 

40 

Die  Curven  beider  Geschlecbter  gehen  auch  in  dieser  Krankengruppa 
vSIIlg  parallel  und  stellt  wiederum  das  m&nnlicbe  Oesohlecbt  in  faat  allen 
Altersstufen  ein  etwas  grösseres  Contingent  als  das  weibliche. 

Die  Curve  der  Krankheiten  des  Circulationssystems  (Taf.  VII) 
ist  dadurch  aasgezeichnet ,  dass  sie  gleich  von  Beginn  an  ansteigt ,  dass 
dieaea  Ansteigen  nur  sehr  allmäüg  erfolgt  und  erst  im  sp&teren  Mannes- 
und Im  Orelaenalter  einen  grosseren  Massstab  anzunehmen  beginnt. 

Die  Curven  beider  Geschlechter  gehen  auch  hier  völlig  parallel  und 
auch  zu  dieser  Gruppe  stellt  das  m&nnliche  Geschlecht  in  allen  AIt«rsstufen 
ein  etwas  grösseres  Contingent. 

Mit  Kinschluss  der  Wassersucht  ändert  sich  die  Curve  derart,  daas 
sie  nunmehr  einen,  wenn  auch  geringen  Abfall  von  der  ersten  zur  zweiten 
Kindheit  erkennen  lässt  und  dass  sie  in  den  sp&teren  Altersclassen  steiler 
KU  einem  höheren  Gipfel  ansteigt. 

Eine  Ähnliche  Curve  bilden  die  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe,  denen  aber,  was  hier  hervorgehoben  werden  niuss.  nach  der  eng- 
lischen Classification  die  Diarrhoen  nicht  zugehören  (cfr.  Taf.  VlII).  Sie  be^ 
giont  mit  einem  etwas  grösseren  Abstiege  und  steigt  alsdann  in  etwas 
flacherer  Weise  allm&lig  zu  einer  weniger  beträchtlichen  Höhe.  Die  Starb* 
liohkeit  an  diesen  Krankheiten  ist  in  fast  allen  Altersstufen  beim  welbllohaa 
Oeaeblechto  etwas  niedriger,  aber  in  so  geringem  Verhältniss,  dass  bei  dem 
In  Tafel  VlII  gewählten  Massstab  beide  Curven  sich  nahezu  decken. 

Ganz  denselben  Gang  zeigen  die  Hauptrepräsentant^n  dieser  Claase,  die ; 
Krankheiten  dos  Magens  und  der  Leber: 

Von  je  10.000  Lebenden  jeder  Altersstufe  starben  in  England  (18611 
bis  1870) >*')  an  Krankheiten  des  Magens  und  der  Leber    im  Alter  T«a^ 

0-  »—        1(1—       It—       M—      IS—      IIV—         45—         65—         ttt—         76—       «6  «.  4a*tkw 

M.      .  .     13,7     2.0     1.9     2,4     2JB     ijb     9,1      17,1      90,6     49,8     68,6        46,9 
Vf.  .  .  .     10,0     1.9      1.5     2.3     3.2     5,1     9.1      163     293     47,1      66,6        463 
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Morbiditflts»  und  Mortalitäts-Statistik. 

Die  Curve  der  Krankheiten  der  Harnorgane  (Tat.  IX)  fällt  anfans« 
mlssig  ab  bis  zur  ersten  Juiorend  (10— 15  Jabrei  und  stellet  alsdann  all- 
mlllg  an .  bei  beiden  QeBchiechtern  jedoch  in  einem  sehr  verschiedenen 
Grade.  W&brend  die  Curven  beider  Geschlechter  bis  xur  Altersstufe  »3*» — 4h* 
tiemlich  parallel  verlaufen,  bleibt  von  diesem  Alter  an  die  der  Frauen 
erbeblieh  zurQek  ,  so  dass  ihr  Qipfel  von  dem  der  männlichen  Curve  um 
mehr  als  das  FOnffacbe  Qberragt  wird. 

6t»rbl{ebkclt   an   Srsakheltvii    <i*r   <>Mrb|MibtM>r|ia»«  la 

£dkUo<1    IHSl      I87U    aol     lOOO  I.abaoda  Ji>dor  AlUrMtab 

T»l.  X.  (Kitf    11.1 


Speciell  an  Krankheiten  der  Nieren  starben  von  je  10.000  Lebenden 
England  (1861  -  1870)  "'•i  im  Alter  von 

lar—     19—      St—     aft—     3tt  -     44—       5*—  «5—        7&—  «ä  n.  iUttk. 

0.6     1.0     1,4    2.4    4.1     6,6    12,8    28,9    öa4  57.1 

0,4    Ü.6     1,0    1,6    2.4    3,2      5.1       7,2      7,3  6.7 

Aarh  die  Curven  der  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane (Taf.X) 
[dlfforlren  betOplieh  der  Geschlechter.  Die  Curve  der  F^auen  Qbcrragt  die 
d<^r  M&nner  und  steigt  nach  einem  geringen  Abstieg  allmälig  bis  sur  Alters- 
stufe »4& — 55«,  wo  sie  ihr  Maximum  erreicht,  um  dann  sanft  abzusinken, 
w&hrend  die  der  M&nner  in  fast  gleichbleibender  Progression  bis  zur  leisten 
.Xltvrsstufc  sanft  anuteigL 


MorbiditätS'  und  Mortalltäte-StatiHtik.        ^^^H^        81 

Von  den  tuberkulösen  Krankheiten  äpielen  Qehirntuberkulose, 
rnterleibstuberkulose  und  Scropheln    ihre  weitaas  g^rösste  EoUe   im 
I Kindesalter,   während  die  Lung^enacbwindsucht  nicht,    wie    irrig   ange- 
nommen, im  ersten  Mannesalter  {25 — 35  JahreJ    ihren  Höhepunkt    erreicht, 
I  sondern  ähnlich  den  übrigi>Q  Krankheiten  von  der  Pubertät  bis  zum  Greisen- 
I  alter  hin  in  steigender  Progression  Ihre  Opfer   fordert.   Beide  Geschlechter 
I folgen  hierbei  demselben  Gesetze,    doch  zeigt   das   weibliche  Geschlecht  in 
den  ^Qngeren  eine  grössere,    in    den   späteren  Altersclassen    hingegen    eine 
[geringere  Sterblichkeit  als  das  männliche  (cT.  Taf.  XI).  Dieser  Umstand  mag 
rohl  zu  der  irrigen  Ansicht  Veranlassung  gegeben  haben,  dass  das  weib- 
liche Geschlecht  überhaupt  mehr  zur  Lungenschwindsucht  disponire  als  das 
'männliche  (cf.  oben  Geschlecht  und  Artikel  Versicherungswesen).  Ganz 
ähnliche  Curven,    wie  in  Preussen  (cf.  Taf.  XI)    bildet  die  Sterblichkeit  an 
Lungenschwindsucht   auch    in    den    verschiedensten  Ländern    und   Oertlioh- 
keiten,  mit  alleiniger  Ausnahme  Englands,  woselbst  die  Schwindsuchtscurve 
In  den  mittleren  Altersclassen  bereits  ihren  Höhepunkt  erreicht. 

Von  je  10.000  Lebenden   jeder  Altersclasse    starben  an  Phthisis    in 
Bayern  (1877) i») 

0—         &—         10—       «0—       30—       40—       60—     flO—       70—     80  n.  darob. 

Beide  Geschlechter  ...  14       3         10      33      37      37       43      46      32  16 

In  Kopenhagen  (1876—1883)«») 

0—         5—         10—       15—       20—         26—       35—         45-       46-       «S—         75  n.  darttb. 

W 19,4    6,9     6,5     20,7    30,6    38,5     48,1     64.2    71,0    88,3  63,7 

W 17,3    7,9    12,1     21,5    26,0    33,0     31,3    29,3    32,0    38,4  27,6 

In  England  (1861—1870) 

0—  6—         10—       15—       20—       84—       35—       45—         55—         «5—  75  u.  d»rflb. 

M 9,9      4,3      6,0    21,9    38,8    40,9    41,7    38,6     33,0    20,2  0,6 

W.  .  -  .  .     9,5       4,8     10,4     31,1     39,7     43,8     39,0     28,5     20,6     12,4  0,4 

Die  Ursache  dieses  abweichenden  Verhaltens  der  Phthisissterblichkeit 
England  ist  noch  nicht  hinreichend  aulgeklärt. 

Krebs  ist,  wie  Taf,  XII  zeigt,  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  mitt- 
lren und  höheren  Alters;  die  grossere  Disposition  des  weiblichen  Geschlechts 
dieser  Krankheit  macht  sich  namentlich  in  den  mittleren  und  höheren 
Litersstufen  bemerkbar  (cf.  Geschlecht). 

Von  den  zymotischen  Krankheiten  sind  die  acuten  Exantheme 
ror  Allem  Krankheiten  des  Kindesalters  (cf.  Artikel  Kindersterblichkeit); 
Von  je  1000  männlichen,  resp.  weiblichen  Todesfällen  an  Scharlach, 
ip.  Masern  traten  ein  im  Alter  von: 


Altar 


8ob«rl«Pb 


England 

1860 


PreoMcn 
1877 


1871—1375 


Dj&niLl.i  weibl.  (mtaol.i  wclbl.    raMmman 


nHiuit.  wslbl.   mknnl.  waibi-    auuninaiB 


M  a  k  •  r  B 


Euglaad 

18I>» 


PraniMD      I     Bayam 
1877  hS71-1876 


0-  1  Jahr 

1-  2  J.-ihre 

2-  3      . 


75 
151 
161 
150 
122 

659 

256 
49 


36 


60 
138 
154 
156 
123 


64 


50 


136 
168 
161 


631 

255  '  230 


46 

7 

53 

14 

6 


U8 
165 
160 


246  242 


243 
48 
13 
61 
23 
11 


121 


524 

260 


74 
21 


179 
354 
205 
112 
67 

917 

69 
8 


145 

350 

209 

121 

73 

898 

79 
9 


14 


294 
300 
139 


135 


105 

19 

4 

23 
7 
4 


277 
299 
146 


141 


106 

22 

3 

25 

8 

5 


354 


517 
82 


20 

17 
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Von  je  1000  m&nnlichen , 

resp. 

weiblicheil 

Todesfällen 

jeder 

Alters 

- 

dsMe  wurden  bedingt  durch; 

A  1  1  •  r 

8  e  b  • 

r  1  a  e  h 

M  >  t  •  r  B 

KsgUad 
IBM 

1          isn 

IUI 

Prai 

,__ 

UTT 

Btaal.  1  ««lU. 

mbui. 

vaiU. 

DOSBl. 

wilbl. 

■tesl. 

mMH.^ 

0—  1  jAhr 

13 

13 

13 

12 

16 

14 

16 

17 

1—  2  Jahn- 

79 

77 

61 

67 

91 

92 

63 

63 

2-  8     . 

166 

160 

119 

111 

104 

102 

69 

62 

8-  4     . 

234 

234 

— 

— 

86 

86 



4—  fi     . 

268 

249 

— 

— 

70 

70 



^ 

8—  5     . 

— 

— 

166 

161 

— 

— 

62 

68 

0-  &     . 

67 

72 

— 

— 

46 

49 

_ 

6-10     . 

241 

236 

172 

169 

82 

34 

46 

46 

10-16     . 

98 

117 

89 

80 

8 

8 

21 

88 

16-20     » 

— 

— 

12 

21 

— 

— . 

8 

3 

16-25     . 

17 

19 

— 

— 

1 

2 

— 

— 

Von  je  10.000  Lebenden  Jeder  Alteraolasse  starben: 


4 


PnacMB  18TT 


BafiMdXMl — ItTO 


Altar 


•a  BflhMiMh 


an  MkMrB 


kB  BahatlBcfc  ••  Mwf 


0—  1  Jabr 

1—  2  Jahn- 
8-  8 
8-  5 

0—  6 

6-10 
10-16 
16-20 


88 
46 

49 
39 

17 
3,6 

a6 


w«ibl.     ateBl. 


42 

46 
36 

16 
8,4 
0,9 


40 
47 
84 
18 

4 

03 
0,2 


waibl.     Btaal. 


38  - 

46  — 

86  — 

12  - 

—  47 

4  88 

0,9  I      6 

0,2  1 


wUL 


46 

21 

6 

8 


«•■■I.     trmtU. 


31 
9 


0,3 
0,1 


29 
3 

03 
04 


Hiernach  sind  im  1.  Leben8|ahre  Masern  hAafiger  als  Soharlaoh;  im 
folgenden  Lebensalter  stellt  sich  die  Sterblichkeit  an  beiden  Krankheiten 
nahezu  gleich,  während  in  den  sp&teren  Lebensaltern  die  Schariachsterbllch- 
kelt  erheblich  überwiegt.  Masern  sind  somit  noch  mehr  als  Scharlach  eine 
taat  ausschliessliche  Krankheit  der  ersten  Kindheit  Beide  Geschlechter 
seilen  das  gleiche  Verhalten ,  das  m&nnliche  Geschlecht  stellt  aber  in  der 
ersten  Kindheit  ein  grösseres,  in  den  sp&teren  Lebensaltem  hingegen  ein 
geringeres  Contingent  als  das  weibliche  Geschlecht. 

PookeiL  In  England  (1861—1870)  starben  von  ie  100.000  Lebenden 
ieder  Allerselasse  an  Pocken  im  Alter  von 

0—         16—         30—       >6—     »»—     46— 

6,6      9,1     18,1     13,6    9,8    6.8 
5,6      8,0      9,6      7.0    6,0    3,2 

(1871  —  1875)  nach  Majer: 

Itu  41— öO.  Jahre 
.    61.— ßO.      » 
3,4  .    61.— 70.      » 

5.9  .    71.— 80.      »        .... 

r>  »    81.  Jahre  and  d«rttber 


M 66,1 

W 64.8 

In  Bayern 

1.  J»lir'' 

8.-  5      . 

6. -10  . 
\\.-»^  ' 
21.-80  » 
81,-40.     " 


16,0 
14,0 

hingegen 


4,8 
2,6 


33 
1,6 


64,3 


68 

71 
86 

68 
19 


37 


Snnitii«  ,    .  37^ 

Die  hier  zu  Tage  tretenden  Unterschiede  h&ngen  wohl  mit  Verschieden- 
heit der  Vacoination  o.  dergl.  zusammen.  Nach  der  BAVBR'schen  Statistik  tritt 
aaioh  der  hohen  Pockensterblichkeit  in  der  ersten  Kindheit  fast  vollatäadtge 
ImoranltAt  ein,  von  wo  ab  die  Curve  wieder  bis  zum  Greisenalter  ansteigt. 
KOrOsi  bat  auf  die  Wichtigkeit  der  IntensitAtsrechnung  (s.  unten)  auf» 
merksam  gemacht  und  damit  wesentlich  impffreundlichere  Ergebnisse  aaa- 
gereohnet  (cf.  Artikel  Impfung). 
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In  der  Zeit  vor  Jenner  concentrirten  sich  die  Pocken,  ebenso  wie 
Scharlach  und  Masern  vorzugsweise  auf  die  erste  Kindheit,  unzweifelhaft 
infolge  damaliger  allseitiger  Durchseuchung  der  Bevölkerung. 

Dass  auch  für  die  Pocken  das  Gesetz  der  AltersdispositioQ  gilt,  er- 
giebt  sich  aus  der  PockenletaJität,  das  heisst  aus  dem  Verhältniss  zwischen 
Gestorbenen  und  Erkrankten  in  geimpften  Bevölkerungen,  sowie  aus  ihrer 
Morbidität.  So  starben  in  Zürich  (1870—1871)  von  923  in  den  Hospit&lern 
behandelten  Pockenkranken-^): 


unter     1  Jahr       von 

von        1 —  5  Jahren     » 

5- 10 

10—15 

15—20 

.       20-30 

»       30—40 

.       40-.50 

»       50-fiO 

.       60-70 

.       70—80 


16  Kranken  13  =  81,1% 

10  .  2  =  20,0 . 

8  »  0=    0,0» 

18  »  0  =    0,0 . 

66  »  4  ^=  6,1  » 

M8  >  17=  6,9. 

ä08  .  25  =  12,0  » 

173  »  23  =  13,3  . 

100  "  20  =  20,0» 

36  »  10  =  37,8  » 

3  »  0=  0,0» 


femer  in  Breslau  1870 — 1872  von  den  erkrankten  Geimpften'*): 


anter    5  Jahren  alt  23,0/^/^ 

Ton       5—10 

.       10—15 

.       15-20 

.       20-25 

»       25-30 


von  30—35  Jahren  alt  14,97, 

»  35—45        »  .  17,4» 

.  45—55        »  .  26,1  » 

.  55—65       *  *  29,3» 

.  65—75       >  »  36,2» 

übLT  75               »  »  20,0» 


In  der  Stuttgarter  Pockenepideraie  von  1861 — 1865''^.)  erkrankten 
endlich  nach  Frölich  von  den  2338  pockenkranken  Kindern  bis  zu  14  Jahren 
nur  18Yo,  Erwachsene  (über  15  Jahren)  hingegen  82'/«»  und  zwar  von  [e 
1000  Lebenden  jeder  Altersstufe  im  Alter 


unter    1           Jahr 

.    .    .  37 

von     30—40  Jahren  .    . 

.    .44 

von       1 —  5  Jahren  .    . 

.        .52 

.       40—50 

.    .62 

6—14        .       .    . 

.    .    .  12 

.       50—60       »       .    . 

..    .53 

.       15-20       .       .    . 

.    .    .  18 

.       60-70       >       .    . 

.    .    .36 

.       20-30       »       .    . 

.    .    .  29 

über  70               ... 

.    .    .    4 

Croup  und  Diphtheritia.  Das  Hauptcontirtgent  liefert  die  Kindheit. 
Nach  dem  10.  Lebensjahre  kommen  nur  vereinzelte  Sterbefälle  an  diesen 
Krankheiten  vor.  Beide  Geschlechter  folgen  demselben  Gesetze: 

Es  starben  in  Preussen  1877  von  je  10.000  Lebenden  an  Croup  und 
,  Diphtheritis  im  Alter  von 


und  in  England  an  Diphtheritis  im  Alter  von 


Die  übrigen  Lebensalter  weisen  nur  eine  minimale  Sterblichkeitsziffer 
auL  Das  Maximum  fällt  hiemach  auf  das  2.  Lebensiahr. 

In  Bayern  fielen  nach  Majer  1871 — 1875  von  100  Todesfällen  an 
Croup  und  Diphtheritis  auf  das  1.  Jahr  29,5,  auf  das  2. — 5.  Jahr  48,3,  auf 
das  6. — 10.  Jahr  14,5,  auf  das  11.— 20.  Jahr  3,4  und  auf  das  Alter  über 
120  Jahren  4,3. 

Keuchhusten.  In  Preusaen  starben  1877  von  je  10.000  Lebenden 
jeder  Altersclasae  im  Alter  von 

e—  1   -  S—         3—         0— ft         i — 10 

M 107        46        17        7        —  1 

W 109        56        24       10        —  1 
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In  Eng^land  (1861—18701 

M .{i 

W.  .    .    .    .    .  41 

Die  anderen  Lebensalter  zeigen  nur  eine  fiusserst  miaimale  Ziffer. 

Im  Königreich  Bayern  liamen  nach  Majer   1871 — 1875  von  100  Tode»- 

f&llen  an  Keuchhusten  im  Alter  von 

0-  I  '  j  to  u.  darabar 

66.i3  3U,j  2,4  U,2 

Das  Hauptcontingent  Btellt  somit  die  erste  Kindheit.  Im  ersten  Lebens- 
alter ist  die  Sterblichkeit  grösser  als  im  zweiten.  Beide  Geschlechter  ver- 
halten sich  gleich. 

Tjrpha*-8«Mbllebk«il  ia  BugUiii  IHAl— 1«70  aai  lO.OOO 
Ii*b«Bd«  J«4»r  AJMrtMaU. 


5  10  15  20  25  35  45  55  65  75  85 


Typhas.  Eine  besondere  Eigenart  zeigt  die  Curve  der  Typbus- 
sterbltohkeit  (cf.  Taf.  XIII).  Mit  einem  verh&ltnissm&ssig  hohen  Gipfel 
be^nnend,  f&lit  sie  ziemlich  steil  zur  Altersstufe  >10 — 15«  ab,  steigt  als- 
dann bis  zum  Alter  >2U — 25*.  um  dann  aber,  abweichend  von  dem  Ver- 
halten   anderer    Krankheiten,    bis    zum    Alter  »25 — dö«,  in   den    PerioÖMi 

Okata(»4cMWlehkalt  Ib    iDgUad  IUI  —  IB'O  «st  lO.ooo 

Labend*  |*d*r  AHMaMol* 

TW.  XIV.*)  (Pi«   16  I 


IH&l — 1860  und  1871 — 188U  sogar  bis  zam  Alter  *'ib — 45«  wieder  xu 
fallen  und  dann  erst  wieder  bis  zam  Greisenalter  anzusteigen.  Beide  Qe- 
schlechter  folgen  demselben  Gesetz,    nur   Ist   die  Typhussterblichkeit  beim 

*  Ute  Cnrren  in  Tal.  XIII  uii<l  XIV  slml  iler  braMinn  IUu«trition  bslb«r  Mak 
IOduü  KfOtteiea  ILuutab  anirfit'Vt  al»  dk-  Ul>rifi'n  Cur^ca,  k;m  \k\   etwalfW 
«■tflrttdi  akkt  UMnehea  wenlen  darf. 
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weiblichen  Geschlecht,  wie  die  Phthisis,  in  den  jöngperen  Altersstufen  höher, 
den  späteren  hingegen  niedriger  als  beim  männlichen  Geschlecht. 

Diese  in  England  gemachten  Erfahrungen  werden  durch  die  Ergeb- 
dsse  in  anderen  Ländern  völlig  bestätigt; 

Von  je   100.000  Lebenden  jeder  Altersstufe  starben  an^Typhus:  ^\  [^ 


In  Preassen   1877 


-*    ^ 


1— 

8- 

8— 

53 

72 

ÖO 

53 

64 

64 

b—       10—     15—     80—     «6-     30—     *0- 

49   38   56  62   57  58  74 
52   47   58  52   53  54 


58 


M.  .    .48 
W.  .    .39 

In  Bayern   1862—1872  nach  C  M-vibbS") 

M.  .    .31  33  31  4€  98    74    84 

W.  .    .  25  38  36  M  73     72     72 


60—    6*—      70—   Ober  SO 

94  101   59   43 
69   79   56   43 


129  102 
112   96 


Hiemach  zeigt  das  JOngliogsalter  den  mittleren  Alterastufen  gegen- 
über zwar  eine  grössere  Sterblichkeit,  wird  aber  hierin  sowohl  vom  Kindes-, 
als  späteren  Mannes-  und  Greisenalter  erheblich  übertroffen>  so  dass  es  nicht 
berechtigt  erscheint,  den  Typhus  gerade  als  eine  Krankheit  der  jiJngeren 
Leute  zu  betrachten.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass,  wie  S.  Wolfk- 
BKRG  ^^)  meint,  diese  Häufung  der  Typhussterbefälle  im  jugendlichen  Alter 
mit  mehr  zufälligen,  der  häufigeren  Inlection  günstigeren  äusseren  Lebens- 
verhältnissen zusammenhängt.  Gerade  eine  grosse  Zahl  dieser  Altersclasse 
angehörenden  Individuen  kommen  als  Arbeiter,  Dienstboten,  Soldaten  etc. 
häufig  genug  aus  immunen  Gegenden  in  Orte  mit  endemischem  Typhus 
und  erkranken  daselbst,  während  die  durchseuchten  Eingeborenen  frei  bleiben. 
-Auch  ist  analog  den  neuesten  Erfahrungen  über  Cholera  auch  bei  Typhus 
anzunehmen ,  dass  die  Gelegenheit  einer  Waaserinfection  der  jugendlichen 
arbeitenden  Bevölkerung  mehr  gegeben  ist,  als  den  anderen  Classen  und 
Altersstufen.  Uebrigens  nimmt  nach  diesem  Autor  die  Curve  der  Typhus- 
letalität  den  gleichen  Gang  wie  die  Curve  der  allgemeinen  Altersdisposi- 
tioD.  Dasselbe  findet  statt  auch  bezüglich  des  exanthematischen  Typhus. 
Nach  Lebekt  (s.  ZIBus!^EN's  Handbuch;  acute  iDfectionskrankheiten)  trat  der- 
selbe in  den  Breslauer  Epidemien  in  der  Kindheit  bis  zum  vollendeten 
Jahre  sehr  milde  auf,  etwas  intensiver  nach  dem  15.  Jahre  und  wurde 
lit  voriückendem  Alter  immer  verderblicher. 

Cholera.  Die  Curve  der  Cholerasterblichkett  (Taf.  XIV)  ver- 
^läuft  im  gleichen  Sinne    wie  die  der  allgemeinen  Sterblichkeit. 

Beide  Geschlechter  folgen  demselben  Gesetz;  die  Frauen  zeigen  in  den 
{Gngeren  und  namentlich  in  den  höheren  Altersstufen  eine  etwas  geringere, 
in    den    mittleren  Altersclassen  (25 — 45)  eine    etwas  grössere  Sterblichkeit. 

Die  gleiche  Beobachtung  wurde  bereits  in  den  ersten  europäischen 
Choleraepidemien  gemacht.  So  starben  nach  Oestkrlbn^)  in  Paris  1832 
von  je   10.000  Lebenden  an  der  Cholera: 


10- 

].'>— 

se- 

2R— 

so  - 

«0— 

M— 

60- 

79— 

80  a.  duttb. 

37 

48 

in 

159 

221 

280 

358 

532 

879 

754 

«0— 

74 


ftO— 

97 


70— 

114 


247      78 

Demselben  Gesetze  folgen  auch  im  Ganzen  und  Grossen  Morbidität 

and  Letalität  der  Cholera: 

Von  je   10.000  Lebenden    jeder  Altersclasse  erkrankten    an    Cholera 

in   ItÄÜen    1865»): 

0—        ifi-  20  ao— 

45  40  78  73 

Von  je  1000  Cholerakranken  starben  in  Italien  1865: 

M (i32        44*1        4m         504        551         604        790        80O 

W.  .    .    .    .  620        414        4:m        47Q        520        591         710        880 

Nach  Oesterlen  f)  starb    in  4  Epidemien  (Graz,  Schweningen,  Königs- 
)erg  und  Prag)  im  Mitte!   1  Kranker  von 

2  01        3,34        3.07        2,31        1,92       1,81        1,66        1,27 
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Die  Cnrven  der  Taf.  XV  eodlich ,  die  sich  aaf  die  Sterblichkeit  in 
Enj^land  (1861 — 1870)  an  Diarrhoe  and  Dysenterie,  exclusive  Choler» 
bezieht,  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  Anfang  und  Ende  fast  gleich  hohe 
Gipfel  bilden,  während  ihr  mittlerer  Theil  nur  sehr  allm&lig  ansteigt.  Beide 
Geschlechter  folgen  demselben  Gesetz,  und  es  ist,  wie  bei  der  Cholera,  die 
Sterblichkeit  der  Frauen  in  den  jOngeren  und  höheren  Altersstufen  etwas 
niedriger,  in  den  mittleren  hingegen  etwas  höher  als  die  der  M&nner. 

fltorbUeUrail  mi    Dorrho«    and  Djr**Di«rt»  la  Eo)|l<ii>d 
t9«l— 1870  aal  lOOO  L«b«nd*  i»d»r  Altanalul*. 

Tif  XV-  >r\g.  m  ) 


0     5   10  15  20  ,iö  35  i5  56  Öö  Ib  8b 
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Hiermit  stimmen  im  Ganzen  und  Grossen  auch  die  Ergebnisse  der 
preuBsischen  Statistik  Qberein,  in  der  Ruhr,  einheimischer  Brechdurchfall 
and  Diarrhoe  der  Kinder  getrennt  behandelt  sind: 

Von  Je  10.000  Lebenden  jeder  Altersclasse  starben  im  Königreich 
Preassen   1877  im  Alter  von 

»—  l—        J—       »—       5—         10  I'.  Ml         ♦<^—     »»-       «0—     7»—  hVm  M 

Aa  Ruhr: 

M.  .   .  18^    B,fiO  3,68  8,18  0,94  032  0,16   0,16  0,13  0,18  0,3ü  0^9  0,68  0,9«     1.98 
W.  .    .  11,30    5,58   3,3ö    1,60  0,86  0.3()  0,16   O.lü  0,15  0,14  0,2»  0,46  03&   1,00     0.78 

An  einheimischem  Brechdurchfall: 

M.   .    .91,80   13,08  2,70  1,31  034  0,16  0,03  O.Oä  Ü.Ül   Ü.IO  0,21   U.23  0,32  034    0,24 
W.  .    .  86,97    1239   1.79  0,97  038  0,14  0,05  0,0!   0,06  0,05  0,08  0,18  0.18  0,6«    039 

An  Diarrhoe  der  Kinder: 

IL  .   ,'nfin   \&fii   &.06    1.52  0.ri3    0,17 
W.  .   ,«8,76   UM  3,87    l.(Jü  0.40    O.ll 

Hiernach  bilden  Ruhr  und  einheimischer  Brechdurchfall  gleichsinnig« 
Corven,  scheinen  die  Krauen  zu  Ruhr  auch  im  höheren  Alter  etwaa  mehr 
dltponirt  zu  sein  und  Hpielt  die  Kinderdiarrhoe  ihre  hervorragendste  Rolle 
im  Muten  LobunHalter. 

Die  vorstehenden  Ergebnisse,  die  sich  aus  angegebenen  QrQnden  vor- 
sngBwetse  auf  die  Sterblichkeit  beziehen,  zeigen ,  dass ,  wie  eben  hervorge- 
hoben ,  trotz  mannigfacher  Unterschiede  die  Curven  der  verschiedensten 
Krankheiten  einen  der  allgemeinen  Sterblichkeit  entsprechenden  Verlauf 
nehmen.  Der  Abfall  der  Curven  einzelner  Krankheiten  im  höheren  Alter  Ist 
durch  die  RoUe  verursacht,  welche  die  Altersschwäche  bei  den  Todesnrsacb«« 
dieser  Altersolaase  spielt  und  entspricht  der  bereits  von  Hipporratr^  aus- 
gwproobenen  Erfahrung,  dass  die  wirklichen  Krankheiten  im  Greisenaltar, 
in  Oanira  genommen,  seltener  werden.  Die  Abh&ngigkeit  der  verschiedenen 
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Rrankheiten,  respective  Krankheitsursachen  vom  Alter  ist  eine  so  erhebliche, 
dass  dieselben  im  gewissen  Sinne  geradezu,  wie  die  Sterblichkeit  selbst,  eine 
Function  des  Alters  bilden.  Allerdings  sind  zur  völligen  Klarstellung  des 
Gegenstandes  noch  mancherlei  Lücken  auszufüllen.  Ueber  den  Einfluss  des 
Alters  auf  Morbidität,  Krankbeitsdauer  und  Letalität  liegen  nur  für  einzelne, 
das  öffentliche  Interesse  vorzugsweise  in  Anspruch  nehmende  Krankheiten 
(vergl.  oben  Cholera)  ausgedehntere  und  hinreichend  zuverlässige  Daten  vor. 
Bezüglich  der  Morbidität  im  Allgemeinen  ist  man  indessen,  wie  wir  oben 
gesehen,  doch  bereits  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  mit  zunehmendem 
Alter  die  Gefahr  wächst,  zu  erkranken  und  an  Krankheit  zu  sterben,  und 
dass  das  Kranksein  überhaupt  demselben  Altersgesetze  folgt ,  wie  die  Ge- 
sammtsterblichkeit.  Wie  aber  die  verschiedenen  Todesursachen  dem  Alters- 
gesetz der  allgemeinen  Sterblichkeit  folgen ,  so  höchst  wahrscheinlich  die 
verschiedenen  Krankheiten  dem  der  Morbidität. 

Diese  hohe  Bedeutung  der  Altersdisposition  hat  in  jüngster  Zeit  Wolfp- 
BERG  ^'')  zur  Begründung  einer  Theorie  über  das  Wesen  der  Infectlon  zu  ver- 
werthen  versucht.  Indem  er  die  Ergebnisse  der  epidemiologischen  Statistik 
in  Beziehung  bringt  zu  den  eigeuthQmlichen  Unterschieden,  welche  in  der 
Hohe  der  Zersetzungskräfte  der  Zellen  in  den  verschiedenen  Altersstufen 
sich  zeigen,  kommt  er  zu  der  Anschauung,  dass  ein  Hauptantheil  dessen, 
was  man  Widerstandskraft  der  Zellen  gegenüber  den  Spaltpilzen  nennt, 
identisch  sei  mit  denjenigen  molecalaren  Kräften,  welche  die  Stoffzersetzung 
bewirken.  Dieselben  Kräfte,  durch  welche  die  Gewebszellen  die  Nahrungs- 
mittel zerlegten,  machten  auch  die  Pilze  unschädlich;  aber  auch  in  der  Pilz- 
zelle könnten  die  molecularen  Kräfte  relativ  energischer  sein  und  zur  Zer- 
legung von  Zellenkörncben  führen ,  deren  Substanz  dann  der  ersteren  znr 
Nahrung,  zum  Wachsthum  und  zur  Vermehrung  dienen. 

Die  Richtigkeit  dieser  Theorie  wird  durch  die  Entdeckung  gewisser 
speoifiscb  gegen  einzelne  Krankheitserreger  wirkender  Stoffe  etwas  einge- 
schränkt. Indessen  ist  das  ganze    Gebiet  noch  wenig  geklärt. 

Die  oben  zusammengestellten  Thatsacben  sprechen  aber  dafür,  d&ss 
diese  Altersdisposition  sich  nicht  auf  die  Infectionskrankheiten  beschränkt, 
sondern  allen  Krankheiten  eigen  ist. 

Die  Anschauung,  dass  die  verschiedene  Widerstandskraft  der  einzelnen 
Altersstufen  gegen  krankmachende  Einflüsse  überhaupt  zurückzuführen  sei 
auf  Unterschiede  in  den  lebendigen  Kräften  der  Zellen,  wird  übrigens  durch 
die  physiologische  Thatsache  gestützt,  dass  in  der  Jugend  der  Stoffwechsel 
lebhafter  ist  als  bei  den  Erwachsenen,  und  dass  sich  derselbe  im  Laufe  des 
Lebens  gradatim  verringert.  Ausgedehntere  Forschungen  über  das  Wachs- 
thum der  Organe  und  die  Stoffzersetzungen  in  den  verschiedenen  Lebensaltern 
werden  mit  der  Zeit  auch  hierüber  grossere  Klarheit  bringen  und  hoffentlich 
die  vom  Alter  abhängigen  Verschiedenheiten  der  Disposition  in  Zukunft  auch 
ihre  anatomische,  physiologische  und  serodiagnostische  Begründung  erfahren. 

Zieht  man  schliesslich  die  Bedeutung  der  verschiedenen  Todesursachen 
für  die  einzelnen  LebensepocheD  in  Betracht,  so  erhält  man  bezüglich  der 
hauptsächlichsten  Krankheiten  etwa  folgendes  Bild : 

In  der  Sterblichkeit  des  Säuglingsalters  fcfr.  Artikel  Kindersterb- 
lichkeitj  spielen  Convulsionen,  Diarrhoe  und  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe,    neben  Todtgeburt  und  Lehensschwäche    die  hervorragendste  Rolle. 

Nach  dem  ersten  Lebensjahre  nehmen  die  genannten  Todesursachen 
in  der  Kindersterblichkeit  immer  mehr  ab ,  und  an  ihre  Stelle  treten  als 
Haupttodesursachen  die  Infectionskrankheiten. 

Die  zweite  Kindheit  und  noch  mehr  die  erste  Jugend  zeichnen  sich,  wie  daroh 
eine  geringe  Morbidität,  so  auch  durch  eine  geringe  Mortalität  aus.  Scharlach 
Diphtherie,  auch  Typhus  sind  hier  die  relativ  vorwiegenden.  TQiieÄWt%?L!ii\i.%w 
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In  der  zweiten  Jugend  beginnt  bereits  die  Lungenschwindsucht  in  d«a 
Vorderg^nind  za  treten;  demnächst  kommen  an  zweiter  Stelle  Typbas  nad 
Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Nunmehr  behauptet  während  des  ganzen  produotiven  Alters  die  Lungen- 
scbwindsucht  ihren  hervorragenden  Platz;  demnächst  macht  der  Krebs,  oa- 
meDtJicb  im  mittleren  und  späteren  Lebensalter,  seinen  Einnass  geltend, 
und  mit  fortschreitendem  Alter  gewinnen  die  Krankheiten  der  Respirations- 
organe, des  Nervensystems,  der  Circulations-,  der  Verdauungs-,  der  Ham- 
organe,  speciell  Wassersucht  und  Apoplexie  immer  mehr  an  Bedeatang, 
welche  Krankheitszustände  auch  noch  im  Greisenalter  neben  der  in  dem- 
selben dominirenden  Altersschwäche  einen  bevorzugten  Platz  einnehmen. 

4.  Klnfluss    dos  Wohnsitzes    auf   die  Sterblichkeit  durch  gewisse 

Todesursachen. 

Hier  folgten  in  den  früheren  Auftagen  entsprechende  Tabellen  fOr  Eng- 
land, Bayern  und  Preussen,  von  denen  namentlich  die  letzteren  bequem  in 
der  «Preassisi'ben  Statistik«   fQr  jedes  Jahr  zu  erfahren  sind. 

Ueber  die  Bevölkerungsvorgänge  In  deutseben  Städten  von  16000  und 
mehr  Einwohnern  während  des  Decenniums  1878 — 1887  kommt  Wurzburg  ^*) 
zu  folgenden   Ergebnissen : 

Die  Sterblichkeit  der  deutschen  Orte  mit  15.0ü0  und  mehr  Einwohnern 
im  Oarchschnitt  der  Jahre  1878 — 1887  unterscheiden  sich  im  Allgemeinen 
wesentlich  darnach,  ob  die  Orte  westlich  (geringere  Sterblichkeit)  oder  öst- 
lich (höhere  Sterblichkeit)  von  einer  etwa  durch  Rostock,  Weimar,  Coburg 
und  Stuttgart  verlaufenden  Linie  liegen.  Am  niedrigsten  war  die  Sterblich- 
keit in  Ludwigsburg,  Weimar,  Carlsruhe,  Wiesbaden,  Frankfurt  a.  M.,  dem- 
nächst in  den  Orten  des  Nordseekflstenlandes,  der  oberrheinischen  und  end- 
lich der  niederrheinischen  Tiefebene. 

Hohe  Sterblichkeit  kam  vornehmlich  in  den  zwischen  Elbe  und  Saale, 
beziehungsweise  deren  Nacbbarbezirken,  im  sQddentschen  Hochlande  und  Im 
äussersten  Osten  gelegenen  Orten  vor.  Die  höchste  Sterblichkeit  wurde  in 
Erlangen,  Beutben,  Meerane  und  Glauchau  beobachtet. 

Von  Einfluss  war  namentlich  die  Geburtsziffer,  weniger  die  Qröeee 
des  Ort«.  —  Namentlich  die  Säuglingssterblichkeit  war  ausschlaggebend, 
femer  die  Lungenschwindsucht  und  die  acuten  Erkrankungen  der  Athmnogs- 
organe.  Die  Schwankungen  sind  bedingt  durch  die  acuten  Infections- 
krankheit«n  (Croup  und  Diphtherie).  Die  Höbentage  hat  einen  geringen 
Einfluss. 

Entsprechend  ihrer  geringeren  Morbidität  und  Mortalität  (cf.  I  1  d  und 
Artikel  Versicherungswesen),  stellt  die  ländliche  Bevölkerung  der 
städtischen  gegenOber  unter  den  Todesursachen  zunächst  ein  erhehlidi 
grösseres  Contingent  zur  Altersschwäche. 

Die  besQglichen  Sterbeziffern  betragen  auf  dem  Lande  gegenüber  den 
Städten  pro  100.000  Bewohner  in  England  268  gegen  194,  In  Bayern  261 
gegen  209,  in  Preussen  361  gegen  157  fQr  das  männliche  und  296  gegen 
224  fQr  das  weibliche  Geschlecht. 

Den  Regierangsbezirk  Cöslin  hat  Wkrnich  "♦)  auf  diese  Frage  genauer 
untersoeht  und  dieses  Resultat  bestätigen  können ;  es  betrug  der  Unter^ 
schied  in  der  Sterblichkeit  zu  Ungunsten  der  städtischen  Bevölkerung  5,3  pro 
millo.  Er  fand  den  Grund  hierfür  nicht  in  der  Grösse  der  Einwohnerzahl, 
sondern  in  der  Engräumigkeit. 

Em  s^gea  auch  ferner  fast  alle  Todesursachen  in  den  Städten  eine 
frAfleere  Sterblfehkeitsziffer  al»  auf  dem  Lande;  ganz  besonders  die  zymo- 
tischen  Krankheiten,  die  Krankheiten  des  Nervensystems,  der 
Athmaag9-,  Circulations-  und  Harnorgane. 
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Bezuglich  der  zymotlschen  Krankheiten  geben  die  Ergebnisse  aber  viel- 
fach aoseinander: 

In  England  überwiegen  sSramtlicbe  Krankheiten  dieser  Classe  in  den 
Städten,  in  Preussen  und  Bayern  zeigen  jedoch  Masern,  Keuchhusten, 
Croup  und  Diphtheritis  und  in  Bayern  auch  Scharlach  umgekehrt  au! 
dem  Lande  eine  grössere  Sterblichkeit. 

Der  Unterschied  in  der  Typhassterblichkeit  ist  ferner  in  Preussen 
nur  gering,  in  England  und  Bayern  hingegen  ziemlich  beträchtlich.  Diese 
Differenzen  sind  grosstentheils  auf  locale  Unterschiede,  auf  Verschiedenheiten 
socialer  Zustände  und  hygienischer  Massnahmen  (Fürsorge  für  Bodenreinigung 
und  Wasserversorgung)  zurückzuführen.  Die  Stadt  Düsseldorf  hat  beispiels- 
weise mit  ihren  verbältnissmässig  vollkommenen  sanitären  Einriebtungen 
nach  FiNKELNBüRG  '•)  eine  weit  geringere  Verlustziffer  an  Infectionskrank- 
heiten  als  die  Mehrzahl  der  rheinischen  Landgemeinden.  Dieser  Autor  hebt 
mit  Recht  hervor,  dass  man  überhaupt  dort,  wo  auf  dem  Lande  die  socialen 
Zustände  der  arbeitenden  Classen  und  die  sanitäre  Verwahrlosung  von  ähn- 
licher oder  vielleicht  noch  schlimmerer  Art  sind  als  in  den  Fabriksstädten, 
aach  einem  starken  Anwachsen  der  Infectionskrankheiten  begegnet;  so  ist 
z.  B.  die  Verhältnisszahl  der  Todesfälle  an  T^'phus  und  Diphtherie  in  den 
Landkreisen  Köln,  Düsseldorf,  Aachen  und  Essen  in  den  meisten  Jahren  er- 
beblich grösser  als  in  den  gleichnamigen  Städten. 

Dagegen  fordern  Diarrhoe  und  Brechdurchfall  stets  erheblich  mehr 
Opfer  in  den  Städten  als  auf  dem  Lande,  und  dieser  ungünstige  Einfluss 
des  Stadtaufenthaltes  tritt  nach  Finkelnbuhg  um  so  stärker  hervor,  je 
grösser  und  dichter  bewohnt  die  Städte  sind :  Auf  je  100.000  Einwohner 
starben  an  Diarrhoe  in  England  in  den  Städten  306,  auf  dem  Lande  108, 
in  Bayern  283  gegen  156,  in  Preussen  an  einheimischem  Brechdurchfall  83 
gegen  16  beim  männlichen  und  76  gegen  13  beim  weiblichen  Qeschlecht, 
und  an  Kinderdiarrhoe  71  gegen  15,  respective  57  gegen  12.  Es  dürfte  dies 
wohl  nach  den  Arbeiten  von  Flügge  ''<')  auf  den  ungünstigen  Milcbverhält- 
nissen,  respective  der  Aufbewahrungsart  in  den  grösseren  Städten  beruhen, 
aber  nicht  nur  der  Milch,  sondern   auch  anderer  Nahrungsmittel. 

Das  Ueberwiegen  der  Krankheiten  d  es  Nervensystems,  der  Cir- 
culations-  und  Harnorgane  in  den  Städten  resultirt  zum  grossen  Theil 
aus  der  mit  dem  städtischen  Aufenthalt  verbundenen  Lebensweise,  lieber- 
reizung  des  Nervensystems,  Debauchen  u.  dergl. 

Unter  den  Krankheiten  der  Athmungsorgane  sind  es  ganz  be- 
sonders Lungenentzündung  und  Lungenschwindsucht,  denen  in  den 
Städten  eine  bedeutend  grössere  Zahl  zum  Opfer  fällt  als  auf  dem  Lande. 
So  starben  in  den  Städten  dem  Lande  gegenüber  von  je  100.000  Bewohnern 
an  Pneumonie  in  England  208  gegen  98,  in  Preussen  inclusive  Pleuritis 
147  gegen  111  beim  männlichen  und  113  gegen  79  beim  weiblichen  Qe- 
schlecht, an  Lungenschwindsucht  in  England  44fi  gegen  366,  an  Tuber- 
kulose in  Bayern  453  gegen  212,  in  Preussen  428  gegen  320  beim  männ- 
lichen und  320  gegen  266  beim  wetbltcben  Geschlecht.  Auch  Hydrocephalus 
acutus  und  Tabes  mesenterica  überwiegen  in  England  mit  88  gegen 
33,  respective  mit  7  gegen  6  in  den  Städten. 

In  Betreff  der  Lungenschwindsucht  bat  Fixrblnburg  für  die  Rhein- 
provinz nachgewiesen,  dass  dieselbe  bei  der  männlichen  Bevölkerung  in  den 
Städten,  bei  der  weiblichen  hingegen  auf  dem  Lande  grösser  ist: 

Auf  je    10.000  Lebende  starben   in  der  Rheinprovinz   1875 — 1879: 


jn  gudteo 


mal  dem  Lands 


W. 

43 


M. 
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Für  den  ganzea  preusaiscben  St&at  stellt  sich  das  Verh&itnisB  derart, 
d&sa  der  Unterschied  bei  den  Frauen  ein  beträcbtlch  geringerer  ist  als  bei 
dea  M&nnem:  Aaf  je  10.000  Lebende  kommen  im  Durchschnitt  der  Jahre 
1871  — 1879  in  den  s&mmtUchen  Stadtgemeinden  des  preussischen  Staates 
bei  der  männlichen  Bevölkerung  38  und  bei  der  weiblichen  30  Todesf&lle 
an  Tuberkulose,  in  den  Landgemeinden  hingegen  33,  respective  29,  und  für 
das  Jahr  1877  ist  das  Verhältniss  43:32,  respective  32:27,  ferner  für 
ganz  England  (1871  —  1880)  22:20,  für  London  hingegen  30:21  (cf.  oben 
OeBChiecht).  In  Sachsen   1893:  2,54  für  die  St&dte  and   1,94  für  das  Land. 

Dieser  Unterschied  bei  beiden  Geschlechtem  weist  darauf  hin,  daas 
die  Mehrsterblichkeit  an  Tuberkulose  in  den  Städten  nicht  an  erster  Stelle 
durch  die  mit  dem  blossen  Aufenthalt  in  der  Stadt  verknüpften  Einflüsse 
bedingt  sein  könne;  da  diese  auf  beide  Geschlechter  gleichmässig  einwirken 
(cf.  oben  Sterblichkeitsscbwankangen),  dass  hierbei  vielmehr  andere  Factoren 
eine  gewichtige  Rolle  spielen  müssen  und  sprechen  alle  Umstände  dafür, 
doBs  es  vorzugsweise  die  bei  der  Stadtbevölkerung  vorherrschenden  Besch&fti- 
fUD^arten  8in<l ,  weiche  hierbei  in  Betracht  gezogen  werden  müssen.  Die 
Lungenschwindsucht  fordert  um  so  zahlreichere  Opfer,  je  allgemeiner  die 
Beschäftigung  in  geschlossenen  Räumen,  besonders  mit  staubbtidenden  Stoffen 
bei  dem  einen  oder  anderen  Gescblechte  vorherrscht  (cf.  Artikel:  Beruf«- 
Statistik),  und  wo  solche  Beschäftigung  auch  bei  der  Landbevölkerung 
rorwieg< ,  da  findet  sich  auch  bei  dieser  eine  hohe  Sterbeziffer  an  Tuber- 
kulose, wenn  auch  nirgends  eine  ganz  so  hohe,  wie  in  den  betreffenden 
StAdten.  Aehnliche  Ergebnisse  wie  für  die  Rheinprovinz  werden  sich  wahr- 
scheinlich mehr  oder  weniger  für  alle  Länder  und  Provinzen  mit  Industrie* 
reichen  Städten  herausstellen ,  und  Örtliche  Ausnahmen  dürften  sich  nur 
in  den  seltenen  Fällen  ergeben,  wo  die  Industrie  vorherrschend  von  der 
weiblichen  Stadtbevölkerung,  wie  in  einzelnen  Städten  Nord-Knglands  aus- 
geübt wird. 

Unter  den  deutschen  Städten,  die  eine  Sterblichkeit  an  Schwindsucht 
von  insgesammt  2.7  pro  mille  hatten,  wiesen  die  geringsten  Ziffern  im 
Jahre  1802  auf,  d.  h.  unter  1,5  pro  mille:  Bielefeld,  Gnesen,  Grünberg,  Han- 
nover. Insterburg,  Memel,  Stargard,  Stassfurt.  Stendal  (1,27  pro  mille),  Zwickau, 
Rastlingen  und  Rostock ;  die  Maxima  sind  in  den  mit  Arbeiterfamilien  fll>er- 
füllten  Vororten  von  Grossstädten  und  in  den  Industriecentren  verzeichnet. 
Während  Berlin  nur  eine  Mortalität  von  2,9  pro  mille  hat,  zeichnet  Tempel- 
bof  mit  4,0.  Boxhagen- Rummelsburg  mit  4,48,  Pankow  mit  3,38,  PIötseiUMM 
mit  ri.lü.  Stralau  3,20,  Köponik  3,48.  Hannover  hat  eine  Sterblichkeit  Toa 
2,3,  Linden  eine  solche  von  4,47.  In  Soest  wurde  die  Mortalität  auf  6,06, 
In  Laagenbielau  auf  5,54,  in  Breslau  4,0,  Bayreuth  4,71,  Erlangen  4,81, 
Nürnberg  4,33,  WOrzburg  4,04,  Liegnits  4,72  berechnet. 

In  München  ist  eine  Abnahme  zu  eonstatiren,  von  4,6  pro  miUe  (1839 
bis  1848)  auf  8,06  (1893).  Paris  hatte  4,15,  New  York  2,0,  Buenos-Ayres  1,9, 
Birmingham   1,55,  Stockholm  2.7,  Madrid  2,7   pro  mille. 

Bei  den  übrigen  Lungenkrankheiten  weisen  beide  Geschlechter  der- 
artige Unterschiede  nicht  auf.  Die  Mehrsterblicbkeit  an  diesen  Krankheiten 
in  den  Städten  scheint  weniger  durch  Einflösse  der  Beschäftigung,  als  durch 
anderweitige  auf  den  Stadtaufenthalt  zurückzuführende  Schädlichkeiten  ver- 
ursacht zu  sein.  In  der  Rheinprovinz  sind  es  namentlich  die  Städte  mit 
massenhafter  Steinkohlenfeuerung  (Essen.  Bochum,  Duisburg,  Dortmund),  in 
denen  diese  Krankheiten  zu  ungewöhnlicher  Höbe  ansteigen,  und  PisnucLX- 
BrtRG  erinnert  in  dieser  Beziehung  an  die  Untersuchungen  von  August  Smitr 
Ober  die  Luft  in  den  grossen  Industriestädten  Englands,  welche  er  mit 
einem  starken  Oehall«'  an  freier  Salzsäure  und  Schwefelsäure  als  Producl« 
der  masHpnhnflen  Steinkohlenfeuerung  imprägnirt  fand. 
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Bezuglich  der  Qbrigea  Krankheiten  sei  liier  noch  erwähnt,  daas  über 
den  Krebs  die  vorliegenden  Angaben  auseinandergehen.  Während  in  Eng- 
land die  ländliche  Bevölkerung  die  grössere  Sterblichkeit  an  Krebs  aufweist, 
fällt  diesselbe  in  Preussen  umgekehrt  auf  die  städtische:  Es  starben  pro 
100.000  Bewohner  in  Städten  gegenüber  dem  Lande  an  Krebs  in  England 
18  gegen  20,  in  Preussen  dagegen  31  gegen  18  beim  männlichen  und  M 
gegen  20  heim  weiblichen  OescblBcbt. 

Convulsionen  und  Schlagflüsse  überwiegen  in  den  Städten:  Es 
starben  pro  100.000  der  städtischen,  respective  der  ländlichen  Bevölkerung 
an  Convalsionen  in  England  200  gegen  85,  in  Preussen  480  gegen  473 
beim  männlichen  und  389  gegen  375  beim  weiblichen  Geschlecht.  In  Bayern 
stellt  zwar  die  ländliche  Bevölkerung  ein  erheblich  grösseres  Contingent  zu 
den  Convulsionen  (Fraisen  der  Kindor),  dies  entspricht  jedoch,  wie  Mayer 
bemerkt,  weniger  den  thatsächlicben  Verhältnissen,  als  dem  Umstände,  dass 
die  Leichenschauer  auf  dem  Lande  jeden  ihnen  nicht  ganz  klaren  Sterbefall 
der  Kinder  zu  den  Fraisen  rechnen,  was  in  den  Städten,  theils  wegen 
besserer  Qualification  der  Leichenschauer,  theils  auch  wegen  öfter  vorher- 
gehender ärztlicher  Behandlung  der  Kinder  weit  seltener  vorkommt.  Aehn- 
liche  Ursachen  mögen  auch  der  geringen  Differenz  in  Preussen  der  sehr 
erheblichen  in  England  gegenüber  zu  Grunde  liegen. 

An  Apoplexie  starben  pro  100.000  der  städtischen,  respective  länd- 
lichen Bevölkerung  in  England  42,  respective  39,  in  Preussen  153,  respective 
111  beim  männnüchen  und  115,  respective  78  beim  weiblichen  Geschlecht, 
in  Bayern  113,  respective  92. 

Die  Todesfälle  infolge  von  Schwangerschaft  und  Wochenbett  über- 
wiegen in  England  mit  22  gegen  14,  in  Bayern  (Kindbettfieber)  mit  16 
gegen  14,5  pro  100.000  der  Bevölkerung  in  den  Städten,  in  Preussen  hin- 
gegen mit  50  gegen  42  auf  dem  Lande,  wahrscheinlich  infolge  localer  Ver- 
bältnisse, mangelhafter  Geburtshilfe  u.  dergl. 

Bei  den  einzelnen  Krankheiten  macht  sich  schliesslich  der  Einlluss  des 

Wohnsitzes  im  Ganzen  und  Grossen  mehr  bei  dem  männlichen,  als  bei  dem 

^weiblichen  Geschlechte,   und  mehr  im  Kindes-  und  Greisenalter,  als  in  den 

raderen  Altersstufen  bemerkbar.    Im  Uebrigen  sei  in  dieser  Beziehung   auf 

Wen  Artikel  Versicherungswesen  verwiesen. 

5.  Einfluss  des  Berufs  und  6.  Einfluss  von  Klima  und  Raceneigen- 
thümlichkeiten  auf  die  Sterblichkeit  an  gewissen  Todesursachen 

8.  die  Artikel  Berufsstatistik  und  Ärmeekrankheiten,  respective  Geo- 
graphische Pathologie. 

7.  Einfluss  socialer  Verbältnisse,  von  Reiohthum,  Arm u th  u.  dergl. 
auf  die  Sterblichkeit  an  gewissen  Todesursachen. 

Eine  hinreichend  beweiskräftige  Statistik  über  den  vorliegenden  Gegen- 
[rBtand  liegt  derzeit  noch  nicht  vor,  Angesichts  ihrer  grösseren  Morbidität 
[und  Mortalität  darf  man  wohl  füglich  annehmen,  dass  die  ärmeren  Volks- 
jclassen  zu  fast  allen  Todesursachen  ein  bedeutend  grösseres  Contingent 
[■teilen  als  die  wohlhabenden  Classen  und  die  Gesammtbevölkerung.  Nach 
[P'Espinb's  Untersuchungen  scheint  dies  namentlich  betreffs  der  wichtigsten 

und  häufigsten  Krankheiten,  der  tuberkulösen  Krankheiten,  der  Infectiona- 
["krankbeiten,  namentlich  Typhus    und  Cholera,  der  Lungenentzündung,   der 

Fall  zu  sein.  Dementsprechend  stellen  umgekehrt  zur  Altersschwäche  die 
Ijlrmeren  Classen  ein  geringeres  Contingent  als  die  wohlhabenden  Classen. 
Andererseits  sind  bezuglich  der  Infectionskrankheiten  in  jüngster  Zeit 

einzelne  Autoren,  u.  A.  A.  Reck  "'ä),  Conrad  *s)  und  namentlich  Körösi  ")  zu 

dem  Ergebniss  gelangt,  dass  die  Armuth  zwar  das  Auftreten  VQtt.  Cbkö\<Mtt- 
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RIattern,  Masurn  und  Typhus  begfinstige,  dagegen  Croup,  DiphiheritiB,  Keucb- 
huüteD  und  Scharlach  bei  den  ärmeren  Classen  Bchwächer  auftreten,  ein 
Ergebniss,  das  erst  noch  durch  weitere  ausgedehnte  und  cinwandsfreie  Unter- 
suchungen —  namentlich  KöRösi's  Arbeit  ist  von  Qrubbr  '*)  einer  schnei- 
digen  Kritik  unterzogen  worden  —  der  Bestätigung  bedarf. 

In  neuerer  Zeit  bat  Körösi  in  einer  Kritik  ^^)  der  FLOGGE'scben  Arbeit 
Ober  Diphtherie''')  des  Letzteren  Ergebniss,  dass  die  Diphtherie  in  den 
ärmeren  Classen  eine  grössere  Verbreitungsweise  zeige  als  in  den  wohl- 
habenden, angezweifelt  Nach  Körösi  ist  die  höhere  Frequenz  von  der 
grösseren  Intensität  zu  unterscheiden,  d.  h.  wenn  nachgewiesen  ist,  dau 
die  Annutb  die  Sterbeziffer  um  300%  ^o>  allen  Krankheiten  erhöht,  für  eine 
bestimmte  Krankheit  aber  nur  um  200Voi  bo  bat  die  Armuth  bei  dieser 
speciellen  Krankheit  einen  entschieden  retardirenden  Einfluss  aasgeflbt. 
Zu  diesem  Zweck  h&lt  Körösi  es  fQr  richtiger,  die  Zahl  der  Gestorbenes 
untereinander  zu  vergleichen,  als  mit  der  der  Lebenden.  Er  hat  übrigens 
durch  Vergleich  seiner  so  gewonnenen  Zahl  mit  der  durch  die  andere  Me- 
thode gewonnenen  und  durch  Vergleich  mit  der  Zahl  anderer  Forscher 
nachgewiesen,  dass  seine  Methode  speciell  für  Diphtherie  ergab,  dass  Armuth 
auf  diese  Krankheit  einen  retardirenden  Einfluss,  ebenso  auf  Scharlach,  dagegen 
nicht  auf  Masern,  deren  Verbreitung  durch  Armuth  begünstigt  wird,  ausfibt. 

»Das  nachfolgende  Diagramm  (ebenda,  pag.  513,  Anmerkung),  in  welchem 
die  mit  abnehmendem  Wohlstande  vor  sich  gehenden  Veränderungen  der  all- 
gemeinen Sterblichkeit  in  der  speciell  durch  Diphtherie.  Scharlach  und  Masern 
verursachten,  dargestellt  sind,  versucht  den  Unterschied,  welcher  die  zwei 
Betrachtungsweisen,  nämlich  der  absoluten  Frequenz  und  der  relativen  In- 
tensität zu  Qrunde  liegt,  auf  graphischem  Wege  zu  veranschaulichen. 

Auf  10.000  Unterfünfzehnjährige  (KöRösi  berücksichtigt  wegen  der 
Eigenschaft  jener  Krankheiten  nur  diese  Altersgruppe,  nachdem  er  die  all- 
gemeine  Oiltigkeit  dieser  Zahlen  nachgewiesen  bat)  entfallen  in  jeder  der 
fünf  Woblstandsgruppen  Todesfälle  aus  folgenden  Ursachen: 

T«l.  XVt  (VIC  ML) 


-* • Diphtli.-n4 

— — ~-    Scharlach. 

• " Uumi. 

Die  absolute  Frequenz  besagt  blos,  ob  je  eine  Curve  fQr  sich  gesUegpen 
gesunken  sei ;  die  relative  Berechnung  vergleicht  aber  jede  Aenderung 

mit  dem  correspondirenden  Stande  der  allgemeinen  V^erhältnisse  (im  Obigen 

durch  die  stärkste  Linie  bezeichnet).« 

Auf  diese  Arbeit  hin  hat  Neeke**)  das  Material  der  Stadt  Breslau  unter- 

sadit  und  die  KÖRÖsi'schen  Ergebnisse  bestätigt 

8.  Einfluss  der  Jahreszeiten,    der  Witterung    auf    die  Morbiditii 

Ofld  Mortalität    im  Allgemeinen,   sowie   auf    die  Sterblichkeit    an 

gewissen  Todesursachen  im  Besonderen. 

Zahlreiche  Beobachtungen  haben  ergeben,  dass  Krankheiten  und  Todee- 
f%lle  im  liftufe  des  Jahres  entsprechend  dem  Wechsel  des  otmosphärisebea 
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Kreislanfes,    auf   die    einzelnen  Monate    und  Jahreszeiten    sich    verschieden 
vertheilen. 

Während  aber  der  Natur  der  Sache  nach  bezuglich  der  Morbidität  nur 
spärliche,  mehr  oder  weniger  zweifelhafte  Data  vorliegen  (cf.  oban),  ist  die 
zeitliche  Vertheilang  der  Todesfälle  eines  der  bestbearbelleten  Capitel  der 
Sterblichkeitästatistik. 

aj  Einffuss  der  Jahreszeiten  stuf  die  Morbidität. 

Lombard  in  Genl*")  beobachtete  (Material:  13.592  während  13  Jahren 
(1847 — 1860)  von  ihm  behandelte,  meist  wohlhabende  Kranke,  ferner  6396 
während  -1  Jahren  beobachtete  ebenfalls  wohlhabende  Kranke  eines  seiner 
Collegen,  ferner  die  Zahl  der  Zugänge  in  sein  Hospital  während  der  Jahre 
1834 — 1847  und  1857 — 1864  im  Betrage  von  ü831,  respective  6007  Kranken, 
endlich  die  Zahl  der  monatlichen  ärztlichen  Besuche  von  6  praktischen 
Aerzten  und  die  Zahl  der  in  2  Apotheken  gemachten  Verordnungen),  daas 
gegen  Ende  des  Winters  und  zu  Anfang  des  Frühjahrea,  im  Februar,  März, 
April  die  Zahl  der  ärztlichen  Besuche  ihr  Maximum  erreichte,  dass  das 
Minimum  auf  das  Ende  des  Sommers  and  den  Anfang  des  Herbstes  fiel. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  und  der  zeitlichen  Vertheilung  der  Todes- 
fälle in  Genf  während  184  Jahren  (cfr.  unten)  stellte  Lombard  für  Genf 
folgende  Scala  auf.  Dieselbe  beginnt  mit  dem  ungesundesten  und  endet  mit 
dem  gesundesten  Monat : 

Februar  Mai  Juli  Winter 

April  Juni  November  Frühling 

März  Dccembür  September  Sommer 

Januar  Augaat  October  Herbst 

Nach  Heyu  (cfr.  I,  Abschnitt  Ib)  kamen  in  der  »Gegenseitigkeit«  unter 
10.000  Personen  Erkrankungen  vor  im 

Winter  b'rüblmg  Sommer  Hflrbft 

47  41  40  40 

und  Kranke  waren  vorhanden: 

221  21&  182  175 

Nach  Meyer  ")  kamen  in  der  Hospital-  und  Armenpraxis  zu  Dresden 
1828 — 1837  von   1000  Erkrankungsfäilen  auf  den 


Winter 

27Ö 


272 


Sommer 

211 


Hvrbüt 

231 


Nach  Varrentrapp  ^s)   kamen    von 
»zum  heiligen  Geist«  in  Frankfurt  a.  M. 


1000  Erkrankungsfäilen  im  Spital 

1841  —  1857  auf  den 


Wiator 
268 


257 


Sommer 

253 


JIirbHt 

222 


Alle  diese  Ergebnisse  stimmen  darin  fibereia,  dass  das  Maximum  der 
Morbidität  auf  die  kalte,  das  Minimum  auf  die  warme  Jahreszeit  fällt. 

Betreffs  weiterer  Erfahrungen  aus  KraDkenhäusern  verweisen  wir  u.  A. 
auf  C.  Haller's  umfangreiche  Zasammenstellungen,  ^") 

BezGglich  des  Einflusses  der  Jahreszelten  auf  die  Morbidität  der 
einzelnen  Altersstufen  kommt  Lombard  auf  Grund  der  Beobachtungen 
an  10.549  Kranken  (3524  gehörten  der  Privatpraxis  und  7025  der  Hospital- 
praxis an)  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Differenzen  zwischen  Minimum  und 
Maximum  für  die  Kindheit  und  das  Greiseoalter  erheblich  grosser  sind  als 
für  das  mittlere  Alter,  and  dass  somit  die  atmosphärischen  Einflüsse  auf 
Kinder  und  Greise  stärker  krankmachend  einwirken  als  auf  Erwachsene. 

Nach  Fenger's*")  Untersuchungen  erkranken  die  jungen  Leute  öfter 
im  Frühling  und  Sommer,  die  Erwachsenen  im  Sommer,  die  Greise  im 
Winter  und  Frühling  (cfr.  unten  b). 

Die  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  die 
Krankheitsdauer  haben  im  Ganzen  und  Grossen  ergeben,  dass  die  mittlere 
Krankbeitsdauer    in   der  kalten  Jahreszeit  grösser    ist  a\a  m  der  ^«ä-sä^-. 
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Smuiner 

17,9  Tagt" 


i>ofnmer 
B  521  Tage 


Nach  Clbs8  -")  betrug^  im  Katbarinen- Hospital  za  Stattgart  die  iiüttl4 
Krankheitsdaaer  i BeobachtaDgszeit  10  Jahre)  im 

Wint«r  Fmblinfr  Sommer  HttrtMt 

22,65  Tage  19,12  Ta«e  19,7  Tage  20,87  Tage; 

Nach  Fengek  ferner  in  Ropenhai^en  bei  den  im  Marin earsena]  be- 
•eh&ftigten  Arbeitern  im: 

WiAMr  FniMinK 

2ö,ö  Ta«e  19,2  Tage 

naeb  Nbison  bei  der  Poiizeimannscbaft  in  London*  im 

Wintxr  KrOhlJng 

1 1 .297  Tage  9.640  Tage 

Die  gr588te  Krank heitsdauer  zeig'en  Januar,  December  und  April,  die 
kleinste  Juni,  Juli  und  Mai. 

b)  Einäuss  der  Jahreszeiten  auf  die  Mort'UlitAt. 

Die  Todesf&lie  sind  nicbt  nur,  wie  bereits  bemerkt,  unjarleich  auf  die 
einxelnen  Monate  und  Jahreszeiten  vertheilt,  sondem  an  einem  und  dem- 
selben Orte  sind  es  in  den  Jahren  mit  normaler  Sterblichkeit,  wie  beifolgend«, 
Lombahd's  Werk  entnommene  Tabelle  illustrirt,  immer  dieselben  JahroazeiteiL, 
welche  das  Maximum  nnd  Minimum  liefern. 

Sterblichkeit  nach  Jahreszeit   in   (Jenf   1630— 1858. *♦ 


H»rUt 
19,8  Tage; 


9,32tJ  Tage 


IT.  Jaluhuidtrt 
67  Jahn 


18.  JiJiThiLodert  j  16.  Jklirbiiodort     19.  JkhrhaadsH 
1701—1848        I        t7&»— 1800         I         IBU  — 18S3 


19.  Jahrktttttatl 
18S»— IM«      I 
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Jsaaar   .    . 

Febntaj 

MänE 

April 

Mai     .        . 

Juni    .    . 

Juli     .    .    . 

Aagast  .   . 

September 
lOdoIwr.   . 
jNoTWBber  , 

Oeeeaiber 

ToUl 


1142 

1064 

1050 

lOül 

997 

868 

888 

1080 

1061 

886 

947 


1199 

11H6 

lOöö 

1063 

978 

815 

770 

883 

1040 
932 

l».*i5 


1125 

1175 

1137 

1138 

925 

872 

789 

886 

998 

968 

947 

104,=) 


1155 

1144 

lOU 

1069 

972 

856 

802 

950 

la« 

951 
938 

ICCJ" 


1188 

1167 

1195 

1114 

947 

926 

868 

883 

896 

064 

968 

um 


1  -MM 


VdiJÜÜ 


l:J<X)ü 


12UU0 


Wioier    iNi:  ' 
Frühling  (¥in' 
:k>ninier  (Jiii-i>. 
Herb»!    {It^Ai 


IJÜK« 


'■^s  ) 


:■     '■'  TSal  3345=  27,88|  3336=  27,80   3313=  27,61 

721  3200=  26,67   3135=  26,13   3256=  27^ 

,      _*.,-      ^v>,ö7  2547=  21,22'  2607=  21,72|  2617=  2131 

li    :{100=  25.88  2^K)8:=  24.23    21*22=  2435|28U=  23, 


ZuMmoieo  .    l2Um.>=lUU,UÜ  12uOO=  100,00,12000=  100,00  1200<J=  100,00 


Die  Tier  kalten 
Monate  iDm. Hinj 
Die  vier  wannen 
Monat«  (iui-S>f(,) 


4342=  86,181  4395=  36.621  4482=  8735'  4430=  36,92 


3827=  31391  3602=  30,021  3540=  29,60 


3640=  3033 


ä 


119000=100, 


4508=  37.67 
8616=  29,2» 
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An  {gesunden  Orten  liefern  nach  Lombards  ausgedehnten  Unteraacbun^eQ 
•teta  Winter  und  FrQhling  die  meisten,  Sommer  und  Herbat  die  wenigsten 
Todest&lle;  Sumpfgegendeo  zeigen  indessen,  da  die  Austrocknung  der  Sümpfe 
in  unseren  Kiimaten,  namentlich  im  Süden,  im  Juli,  Augast,  September  und 


*  Die  eafilachen  DocaDeste  folgen  Iteztlglich  der  Jahreszeiten  der  gewShaUekea 
KalMiflaMlatlieOiiDf  (Winter:  Jannar  bia  Marx  etc.)  nod  nicht,  wie  dies  sonst  bei  d«B  la 
fiate  Makaktea  Untersttcliungeu  gebrlnchlich  ist,  der  atmoaphärinchen  (Winter:  rom  DeeiariMt 
Ma  FiBkraar  ete.). 

**  Die  Monat«  alnd  gleich  lang  zu  31  Tagen  gereohaet,  die  Sterblichkeit  jeden  Mnaata 
auf  1000  redoclrt 


I 
I 


MorbiditAts-  und  MortalitSts-Statistik. 


95 


October  stattfindet,  abweichend  von  der  obigen  Regel,  in  diesen  Monaten 
die  grösste  Sterblichkeit. 

Bezüglich  der  durch  die  excessive  Kindersterblichkeit  bedingten  hohen 
Sommersterblichkeit  der  Grossstädte  verweisen  wir  auf  den  Artikel  Kinder- 
sterblichkeit. 

In  den  verschiedenen  Ländern  gestaltet  sich  die  zeitliche  Vertheilung 
der  Todesfälle  verschieden,  und  zwar  derart,  wie  beifolgende  Tafel  ergiobt, 
dass  in  den  kälteren  Ländern  der  Winter,  in  den  wärmeren  der  Sommer  dem 
Menschen  gefährlich  ist.  Daher  sieht  man  die  der  Lebenserhaltnog  günstigste 
Zeit  vom  Herbst  und  Sommer  umsomehr  dem  Frühling  naherücken,  je  mehr 
man  sich  dem  Süden  nähert,  In  Norwegen  Ist  der  August,  in  Belgien  und  Bayern 
der  Juli,  in  Frankreich  der  Juni,  in  Italien  der  Mai  der  gesündeste  Monat. 

Sterblichkeit    nach    Jahreszeit    In    Norwegen,    Bayern,    Belgien, 

Frankreich,  Italien,  nach  K.  Becker.*') 
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Gegenüber  diesen  Curven  muss  auf  das  Ergebniss  der  neuerlichen 
BERNHEiM'schen '^^)  Untersuchung  io  Betreff  der  Sterblichkeit  in  Bayern  und 
Sachsen  verwiesen  werden.  Darnach  hat  die  Mortalitätscurve  einen  Somraer- 
g^pfel  (August)  und  einen  herbstlichen  Tiefstand  (November),  dasa  ferner 
vom  Januar  zum  Februar  ein  Sinken,  von  da  ein  steiler  Aufstieg  mit  der 
g:r5ssten  Höhe  im  Frühling  eintritt.  Grosse  Aehnlichkeit  mit  dieser  Curve 
zei^  die  Sachsens. 
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Städtische  und  ländHcbe  Bevölkerang'  zeigen  in  der  zeitlichen 
Verthellang  der  Todeaffille  bemerkenswerthe  Uaterscbiede.  Das  Land  hat  den 
St&dten  grogenüber  grössere  Schwankungen  und  im  Allgemeinen  im  Winter 
und  Frühjahr  eine  relativ  grössere,  im  Sommer  und  Herbst  eine  relativ  ge- 
ringere Sterblichkeit.  £s  macht  sich  somit  der  schädliche  EinHass  der  RäJttt 
mehr  auf  dem  Lande,  der  der  Wärme  mehr  in  den  Städten  bemerkbar: 

In  Prankreich  zeigten  nach  Lombard  die  Todesfälle  im  Jahre  1853 
folgende  zeitliche  Vertheüung 

Juiakr 
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Maximum  und  Minimum  fallen  somit  sowohl  auf  dem  Lande  als  in  den 
StAdten  auf  dieselben  Monate  und  Jahreszeiten,  aber  die  Differenz  zwischen 
Maximum  und  Minimum  ist  auf  dem  Lande  bedeutend  grösser  als  in  den 
Städten,  nämlich  508  gegen  379,  respoctive   1020  gegen  692. 

Aebnlicbe  Resultate  haben  sich  auch  fOr  andere  Länder  ergehen. 

In  Belgien  kamen  1815  — 1826  nach  Quetelet  <^)  von  |e  100  Todes- 
fällen auf  den 
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in  hohen  Borgrogionen  vermehrt  nach  Lombard  die  starke  Kälte 
des  Winters  und  Frühlings  die  Sterblichkeit,  während  die  gemässigt«  Wärme 
des  Sommers  und  Herbstes  von  günstigem  Einflüsse  ist.  Bei  bergigen 
Gegenden  mittleren  Grades  soll  hingegen  die  Höhe  der  Ebene  gegen- 
über Oberhaupt  einen  moderirenden  Einfluss  ausüben. 

Dan  Geschlecht  scheint  die  zeitliche  Vertbeilung  der  Todesfälle  nicht 
wesentlich  zu  beeinflussen.  Nach  Lombard  sollen  Winter  und  FrOhling  mehr 
dem  weiblichen  Oeschlechte,  Sommer  und  Herbst  hinie:egen  mehr  dem  männ- 
lichen gefährlich  und  ersteres  gegen  atmosphärische  Einflüsse  weniger  wider- 
standsfähig sein. 

Der  sehr  erhebliche  Einfluss,  den  das  Alter  auf  die  zeitliche  Ver- 
tbeilung der  Todesfälle  ausübt,    Ist  vielfach  untersucht  worden,    n.  A.  von 

QUITBt.BT  **),    ViL1.BKM£   und    MiLNB    EDWARDS  **),    MoSER  **),     CaSPER  *•),   LOM- 

uard'*)  und  in  neuerer  Zeit  von  Brrtillon  •«)  und  K,  Becker.  ♦>•) 

Anf  die  Wiedergabe  der  umfangreichen  Zahlenbelege  müssen  wir  hier 
venichten;  folgende  graphische  Darstellung  in  Tafel  XVII l  möge  dieselben 
eraetMO. 

Der  Sommer  ist  dem  Kfndesalter  gefährlicher  als  der  Winter  (cf.  Art. 
Kindersterblichkeit).  Mit  Zunahme  des  Alters,  der  Kraft  und  Wider- 
■tandefähigkeit  des  Kindes  gleichen  sich  aber  die  Schwankungen  in  der 
teitUehen  Vertheüung  der  Sterbefälle  immer  mehr  aus,  bis  dieselben  itn 
Alter  der  vollsten  Jugendkraft  fast  ganz  verschwinden,  am  von  da  ab  wieder 
tttsanebmen,  so  zwar,  dass  nunmehr  die  Gefahren  des  Wintere,  welehe 
echlieeslioh  im  Greisenalter  ihr  Maximum  erreichen,  in  den  Vorderpnuid 
treten.  Der  Einfluss  der  Witterung  auf  die  Sterblichkeit  ist  somit  desto 
gH^n^r,  je  geringer  die  Lebenskraft  ist.  Bezüglich  der  Neugeborenen  hnbeo 
wir  hier  noch  nachzutragen,  dass  nach  den  Untersuchungen  Mosir's,  Vil- 
LBRMft's,  Lombard's  u.  A.  das  Maximum  ihrer  Sterblichkeit  aof  den  Winter 
fällt,   dast   die   Gefahren   der   Kälte   sich   noch   im    1.   bis  3.  Lebensmonat 
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ibemerkbar   machen   und   von   da   ab   erst   die  Gefahreo  des  Sommers   her- 
rortreten. 

Durch  Zaeammensteltung  meteorologischer  Beobachtungen  mit  der  zeU- 
[lichen  Vertheilang  der  Sterbefälle  hat  man  schliesslich  noch  eingehender  den 
[Einfluss  der  Witterung  auf  die  Sterblichkeit  zu  ermitteln  versucht, 
Wie  bereits  erörtert,  fällt  das  Maitimam  der  Sterblichkeit  auf  die  kalte, 
[das  Minimum  auf  die  warme  Jahreszeit,  die  Kälte  strebt  somit,  dieselbe  zu 
vermehren,  die  Wärme  sie  zu  vermindern.  Die  Ausnahmen  von  diesem  Ge- 
setze werden  nach  Lombard  verursacht  durch  Verbindung  der  Hitze  milder 
I  Trockenheit  der  Luft,  welche  in  vielen  Landern  den  Sommer  ungesund  macht 
1(8.  unten),  sowie  dnrch  den  Einfluss  der  Malaria,  welche  die  Sterblichkeit 
[während  und  nach  der  Wärme,  also  im  Sommer  und  Herbat,  vermehrt. 

Sterblichkeit  nach  Alter  und  Jahreszeit  in  Frankreich*,  nach 

K.  Becker.*!) 

Tab.  XVm.  (Fig.  1») 
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Weiter  haben  die  eingebenden  Untersuchungen  Büek's*^),  Moser's, 
Casper's,  Lombafuj's,  Beckek's  o.  A.  ergeben: 

Ein  Steigen  der  Wärme  über  den  normalen  Stand  vermindert  die  Sterb- 
lichkeit im  Winter  und  erhöht  sie  im  Sommer;  ein  Sinken  der  Wärme  unter 
den  normalen  Stand  bewirkt  in  beiden  Jahreszeiten  das  Umgekehrte.  So 
kamen  nach  Casper  in  Berlin  in  den  7  Jahren  1833 — 1839  auf  100  Todes- 
fälle 10,6  auf  die   heissesten    Sommermonate,  auf   die    minder  warmen  da- 


•  Die  aasgezogenc  Linie  bezieht  sich  aul  die  Gefiammtzahl  der  Sterbefälle  in  den 
Jahren  1856 — 1860,  die  pnnktiite  Linie  an!  die  SterbeläUe  derselben  Periode  mit  Atissehlnss 
des  Choleraiahres  1859. 

K>a]-Encjcloi)ldi#  der  gea.  Heilkunde.  3.  Aall.  XVI.  "l 
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ir«gttn  nur  9,2,  auT  die  wärmeren  Frfiblmgs-  und  Herbstmonate  7,5,  auf  die 
kühleren  nur  G.O.  Dasselbe  ergab  sich  für  die  Kälte;  während  von  100  Todes- 
fällen auf  die  kältesten  Monate  17,3  fielen,  kamen  auf  die  minder  kalten 
nnr  15,1. 

Erhöhter  Luftdruck  scheint  vermehrend,  niederer  vermindernd  auf  die 
Sterblichkeit  zu  wirken.  So  starben  nach  Casper  in  40  Monaten  mit  einem 
Barometerstand  über  dem  Mittel  25.221,  in  40  Moaaten  mit  einem  Baro- 
meterjitand  unter  dem  Mittel  nur  20.021,  dort  monatlich  6.'J0.5.  hier  C25,6, 
und  täglich  dort  8,48,  hier  18.25:  femer  tn  13  Monaten  mit  dem  höchstes 
Barometerstand  8400,  in  13  Monaten  mit  dem  niedrigsten  Barometerstand 
nur  8073,  dort  monatlich  646,  hier  nur  (121. 

Grössere  Trockenheit  der  Luft  fördert,  grössere  Feuchtigkeit  derselben 
mindert  die  Sterblichkeit: 

Nach  Casper  starben  in  Berlin  vun  je  100  Qesterbenen :  in  vorwiegend 
trockenen  Monaten  52,  in  feuchten  nur  48  und  in  Paris  50,5,  respective  4ü,5.  Die 
(^sste  Differenz  zeigte  hierbei  der  Winter,  denn  von  100  Gestorbenen  starben: 

III  Berlin  lnr»ri« 


Wiiilpr     fruhllnif      .SoiniinT       Mvib^t        Winter       Frilblinu    Somoifr       II'rtMi 

b«i  teockrner  l.nft        13,')        VISt        13,1         12,4        13,2        14,.'>        11,7        10.9 

>    te«cbt«r  Lult  .    .    11,7         12,4        12.(1        11,1         11,6        14,1         11,8        11.9 

Oiltoras -1,8      ~i),b      — (;.ö      -1,3      — 1,6      -o.-l      +ü,l      +1.0 

Ferner  starben,  wenn  man  die  mittlere  Sterblichkeit  in  feucht-  und 
trocken  warmen,  wie  andererseits  In  feucht-  und  trockenkalten  Monaten  mit 
der  Mitteliahl  der  in  denselben  Monaton  Oberhaupt  Gestorbenen  vergleicht 
(z.  B.  in  Irockenkalten  Januaren  mit  der  mittleren  Sterblichkeit  in  allen 
Januaren  zusnmmen),  in  Paris   18114 — 1826  in  den  Monaten  mit 
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Es  hätten  aber  sterben   sollen: 

IS 12  1829  1923  1986 

Statt  100  »tarbon  demnach  bei  trockenerWitterungdnrchschnittlich  101,9T 

bei  feuchter  nur  '.•".',2,  bei  trockener  Kälte  aber  102,1,  bei  feuchter  nur  97,8. 

Nach  Bbckrr*'^)    betrug  ferner  die  Sterblichkeit  im  Grossberiogthnia 

Oldenburg    1831   bis   18G0,   die   durchschnittliche  Sterblichkeit    gleich   1000 

(Metzt : 

In  Jshron  mil  knltcm  Wlotcr  und  waruiein  Soumor  |(j65 

»  •  >  •  •  •     k.klteiii  •  .  lOäO 

•  •         >     wimlirro  •     warnn-iti        .  1Ü07 
»          >              •         »     ksltcm  944 

In  Jakrrn  mit  knltcm  and  trock«*n(>in  8«rom<'i  966 

•  •  •         •  •     lcnrhtt.'ro  »  .    985 

•  »         •  wärrocim    •     trorkcn«*in        •  VH9 

•  ■  •         »  •     ti'achU'in  991 
In  Jalirvn  mit  knltom  nni]  trackL>ufm  Winter                                       1043 

»         »         •  •     ffuchtom  '  .    .  1036 

•  •         »  w«rin«*in    »     trockenem       »  ,    9<>v» 

•  »  •  •  »     Ipni'htem  .     1)64 

Dass  Feuchtigkeit  und  massige  Temperatur  gQnstig,  Trockenheit  und 
eine  extreme  Temperatur  hingegen  ungünstig  wirken,  ergiebt  sich  endlich 
mich  aas  der  Vergleiohung  verschiedener  Länder  und  Oertlichkeiten.  Nach 
LoMUAHU  berechnen  sich  z.  B.  in  folgenden  Ländern  die  Differenzen  cwtaebm 
den  extremsten  Monaten,  respective  Jahreszelten  auf  12.000  Todesf&U«  ^Ibr- 
llch  wie  folgt: 
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[und  im  Mittel: 

zwischen  den  beiden  ge- 

niässlgten  Lündern    .  407  TodesTällc  403  Todesfälle 

xwbchen  den  beiden  kal- 
ten Läaderu  ....  603  .  ll'Jl  > 

Die  Intensität  der  Kälte  steig'ert  somit  die  Differenz  der  Schwan- 
'kungen  in  der  zeitlichen  Vertheilung  der  Sterbefälle,  und  dieselbe  ist  grösser 
in  dem  trockenen  und  kalten  Schweden  oder  feuchten  und  kalten 
JCorwegen,  als  in  dem  temperirten  Klima  Frankreichs  und  Piemonts.  Das- 
selbe ergiebt  sich,  wenn  man  Holland  mit  Bayern  oder  benachbarte,  aber 
in  ihrem  Klima  verschiedene  Provinzen,  wie  das  milde  Piemoot  mit  dem 
kalten  Savoyen  vergleicht.  Es  betragen  nämlich  die  Differenzen : 

zwisclifti  den  oxtrcinittrn     «winrlimi  il«ii  fx(rfiiiHtL>ii 
Mi>tiitl«n  Jabrcucittfa 

irollond 283  Todesfälle  493  Todesfälle 

Briytrn             4.V3           «  881 

.Sav(jyen  ....  4G7           »  747          » 

Plem'ont 417          »  490          » 

Dass  endlich  plötzliche  Umschläge,  Veränderlichkeit  des  Wetters 

'nachtbeilig    wirken ,    bedarf   keiner   weiteren  Ausführung.    Lombard   glaubt 

schliesslich  auch  noch,    einer  starken  elektrischen  Spannung,   sowie  einem 

.^rossen   Ozongehalt  der  Luft,  letzterem  mit  Ausschluss  in  dicht  bevölkerten 

I  Gro888tädten,    einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  zuschreiben 

cu  sollen. 

Durch  alle  diese  Ergebnisse  ist  nun  zwar  eine  allerdings  sehr  beacb- 
tenswerthe  Coincidenz  zwischen  Jahreszeit,  respective  Witterung  und  Mor- 
bidität und  Mortalität  ermittelt,  die  auf  einen  gewissen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zu  schliessen  bfrechtigt,  inwieweit  aber  gerade  die  Witterung 
an  sich  die  Morbidität  und  Mortalität  beeinflusst  und  welche  Rolle  hierbei 
vielmuhr  andere  Momente  spielen,  wie  Ungunst  aller  Lebensverhältnisse, 
Mangel  an  Nahrung  u.  s.  w.  im  Winter,  Einflüsse  localer  Natur  im  Sommer, 
wie  ungeeignete,  verdorbene  NahruDg,  Bodenbeschaffenheit  u.  dergl.  m.,  ist 
aber  hiermit  noch  keineswegs  festgestellt. 

c}  Einßass  der  Jahreszeiten  auf  die  Sterblivhkeif  an  gewissen  Todesursachen. 

Hier  folgten  in  der  früheren  Auflage  3  Tabellen: 

1.  Die  Todesfälle  in  London  während  der  Jahre  1849 — 1853  in  ihrer 
'^ertheilung  auf  die  verschiedenen  Jahreszeiten, 

2.  eine  solche  fQr  Bayern  für   1871  — 1870, 

3.  für  die  deutschen  Städte  von   15.000  und  mehr  Einwohnern. 
Hierbei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  bei  der  Tabelle  von  Nr.  1  u.  Nr.  3 

die  Jahreszeiten  der  gewöhnlichen  Kalendereintheilung  (Winter:  vom  Januar 
kbis  März  etc.),    im  Canton   Genf  und  Bayern  hingegen  der  atmosphärischen 

(Winter :  December  bis  Februar  etc.)  entsprechen,  was  bei  der  Vergleichung 
Ixicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist. 

Das  Maximum  der  Sterbefätie  durch  Altersschwäche  fällt,  wie  nach 
[«lem  Einfluss,  den  die  Jahreszeit  auf  das  Alter  ausübt,  a  priori  vorauszu- 
'sntzen  war,    auf    die  kalte,    das   Minimum    auf    die    warme  Jahreszeit.    Es 

kamen   von  1000  Todesfällen  an  Altersschwäche  auf  den 

WiatiT  KrKUling  Sommer  Urrbst 

in  Loudun 3Ü2  227  213  257 

im  Canton  (ienJ       289  293  197  221 

in  lUiyern 2ül  289  206  214 

und    die  Differenz  zwischen  Maximum   und   Minimum  beträgt  In  London  90, 
im  Canton  Genf  96,  in  Bayern  85. 

Unter  den  sogenannten  localen  Krankheiten  fällt  nach  den  eng- 
lischen Beobachtungen  bei  den  l\rankheiten  des  Nervensystems.,  dec 
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Clrenlationsorg^ane,   der  Athmangfsorgane,    der  Harnorgane,  der} 
Geschlechtsorgane,  der  Bewegangsorgane  und  der  Haatdecken  das] 
Maxlmam  der  Todesfälle  auf  den  Winter,  das  Minimum,  mit  Ausnahme  der 
Harn-  und  Oeschlechtsorgane ,   deren  Minimum   auf  den  Frühling  f&llt,   auf] 
den  Sommer ;  die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  haben  dagegea 
ihr  Maximum  im  Sommer,    ihr  Minimum   im  Herbst.    Die  grosste  Differenz 
zwischen  Maximum    und  Minimum   zeigen   die   Krankheiten    der  Athmangs- 
organe  mit  222,    alsdann  folgen  die  Krankheiten  der  Hautdecken  und  der 
Circulationsorgane  mit  78,  respective  77,  die  Krankheiten  der  Bewegung««. 
Organe  und  des  Nervensystems  mit  je  42,   die  Krankheiten  der  Harnorgane 
mit  37,    die   Krankheiten    der  Verdauangsorgane    mit    14    und    endlich    ditt] 
Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  mit  10. 

Acute  und  chronische  Krankheiten.  Von  4878  Todesfällen  durch 
acnte    und    7252  Todesfällen    durch    chronische  Krankheiten    kamen    iini 
Canton  Genf  auf  den 

Winter  Prnblin^f  t<nmm*r  U*rti*t 

kcute  Krankheiten 1336  136«  947  1223» 

chroni«L-h.'  Krankhi'it«n 197&  2040  1675J  1;>65 

Das  Maximum  fällt  somit  bei  beiden  auf  den  Frühling,  dann  Winter, 
das  Miniraum  aber  bei  den  acuten  Krankheiten  auf  den  Sommer,  bei  den 
chronischen  auf  den  Herbst. 

Von  2627  Todesfällen  durch  einfache  acute  Krankheiten  kaiBMi 
femer  auf  den 

Winttr  PrfihitDC  ScNnsicr  Herbat 

737  778  488  624 

Das  Maximum  fällt  somit  auf  den  Frühling,  dann  Winter,  das  Miniraum 
auf  den  Sommer. 

Pneumonie.  Die  Unterschiede  in  der  zeitlichen  Vertheilung  der  Todwi- ^ 
fälle  an  Pneumonie  sind  sehr  bedeutend.    Das  Maximum  fällt  auf  den  Frflb-^| 
ling,  dann  Winter,  das  Minimum  auf  den  Sommer,  dann  Herbst.  Winter  und^^ 
Frühling  liefern  etwa  zwei  Drittel,  Sommer  und  Herbst  nur  ein  Drittel  der 
Sterbefälle.    Von   lOOO  Todesfällen  kamen  auf  den  ^M 

Vr'IntKr  KrtlhliDK  Snmmar  II*rlMl  ^^H 

In  London 309  237  146  31)8  ^M 

In  CAHtoD  Oent 323  353  146  178  ^M 

b   Bayern 311  34ö  HiJ»  17y  ^ 

Von  ie  10.000  Einwohnern  starben  an  Lungen-  und  LuftröbrenenizQn- 
dang  und  anderen  acuten  Krankheiten  der  Respirationsorgane  in  den  deutsobea 
Städten  1882   im  ^ 

Wlnl«r  Prnblln*  Soram»r  HarbM  ^| 

37,0  333  18.8  24.1  H 

Mit  dieser  Vertheilung  der  Todesfälle  stimmt  im  Wesentlichen  aach  die> 

i»nige  der  Krkrankungsfäile  an  Pneumonie  üherein 

Nach  OesTEKLEN  kamen  von  9678  Erkrankungsfällon  an  Pneumonie   ia 

verschiedenen  Krankenhäusern  auf  den 

Wtatar  Fr^bltni  Sommor  H-rbH  Smaumm 

8640  3729  1770  1639  967B 

oAn  pn  mUl«.   .    .  268  386  183  169  1000 

Kinfache  obronitohe  Krankheiten.  Von  3551  Todesfällen  dieser 
Krankheitsgruppe  fielen  im  Canton  Genf  auf  den 

\S  inior  FrOhllac  8amni«r  Hart« 

1I)8l'  96»  717  783 

Viin  481   einfachen  chronischen  Krankheiten  der  Nerven centr*; 

143  125  107  106 

Von  1924  einfachen  chronischen  Krankheiten  der  Brastorgana; 

033  570  331»  382 

\'on  777  einfachen  chronischen  Krankheiten  der  UnterleibBorgane: 

196  ]7»  186  215 
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Bei  den  chronischen  Krankheiten  der  Nerv encentra  und  der  Brustorg^ane 
l^fiel  somit  das  Maximam  auf  den  Winter,  dann  Frühling,  bei  den  der  Unter- 
»ibsorgane  aal  den  Herbst,  dann  Winter,  das  Minimum  bei  den  ersteren  auf  den 
tßommer  und  Herbst,  bei  den  letzteren  auf  den  Frühling  und  Sommer.  Die  er- 
llieblichsten Schwankungen  zeigen  die  chronischen  Krankheiten  derBrastorgane. 
Specifische  acute  Krankheiten.  Von  2066  Todesfällen  dieser 
(Krankheitsgrappe  fielen  im  Canton  Genf  auf  den 

Wintar  Frühling  Sommer  Hurbiit 

563  526  421  566 

Hier  fiel  somit  das  Maximum  auf  Herbst,  dann  Winter,  das  Minimum 
'Auf  den  Sommer,  und  die  Vertheilung  der  Todesfälle  zeigt  keine  erbeblichen 
Schwankungen.  Auch  in  den  deutschen  Städten  prävaliren  die  Infectionskrank- 
heiten  im  I.  und  IV.  Quartal,  während  das  Minimum  auf  das  II.  und  III.  Quartal 
entfällt.  In  London  hingegen  haben  die  zymotiscben  Krankheiten,  vorzugsweise 
infolge  der  hierher  gerechneten  Intestinalatfectionen  (Diarrhoe,  Ruhr,  Cholera), 
ihr  Maximum  im  Sommer  und  Herbst,  ihr  Minimum  im  Winter  und  FrObling, 
und  die  Differenz  zwischen  Maximum  und  Minimum  ist  eine  relativ  grosse. 
Typhus:   Von   1000  Todesfällen  durch  Typhus  kommen  auf  den 

Wintpr  FrütiHiig  Sninin<>r  Uerbfl 

in  LoDdon 243  219  252  286 

im  CantOD  Genl 302  183  176  340 

m  Bayern        276  272  214  238 

Ferner  in  verschiedenen  Krankenhäusern  nach  Obstbrlbn: 

von  2285  Krankheitutällen  :  539  397  574  776 

per  mille 23G  173  251  340 

Hiernach  scheinen  im  Allgemeinen  Herbst  und  Winter  die  meisten,  der 

rOhling  die  wenigsten  Typhustodeslälle  zu  liefern;  im  Uebrigen  ist  aber  die 

Nfferenz  nicht  besonders  gross,  was  auch  mit  der  bekannten  Thatsache  Qber- 

feinstimmt,  dassTyphusepidemion  bei  ganz  extremen  Temperaturen,  bei  grosser 

[.Hitze  wie  grosser  Kälte  eintreten   und   ihren  Höhepunkt  erreichen  können. 

Diarrhoe.    Die  überwiegend  grosse  Mehrzahl  der  Erkrankungen  wie 

'Todesfälle  an  Diarrhoe  fallen  auf  den  Sommer  und  Herbst  und  häufen  sich 

ganz  besonders,  wenn  die  Wärme  Ober  das  Gewöhnliche   steigt   (cf.  Artikel 

J^indersterblicbkeit).  Von  1000  Todesfällen  an  Diarrhoe  kommen  auf  den 

WinttT  Frühling  Sommer  Uerbsl 

in  London 96  90  t;39  175 

in  Bayern  (.DorclifaU  der  Kinder)         156  192  34ö  307 

Von    je    10.000  Einwohnern    starben    an  Darmkatarrh,    Enteritis  and 

Brechdurchfall   in  den  deutschen  Städten  im  Jahre  1882   im 

Winl(?r  Friililiiig  Sonimt-r  Uorbit  ' 

11,0  20,4  46,8  13,7 

Von  1000  Krankheitsfällen  an  Diarrhoe  im  KatbarinenboBpital  in  Stutt- 
gart (1828 — 1837)   kamen  nach  Cless^-'»)  auf  den 

Winiur  FrUbling  Sommar  ü^rbrt 

65  Gn  470  400 

Pocken.  Von  1000  Todesfällen  an  Pocken  kamen  auf  den 

Winter  p'rUhlliiit  SotDOiiir  Herb«t 

in  London 303  272  204  221 

in  Bayern 2t)9  432  176  93 

Eine  Krankheit  wie  die  Pocken  ist  natürlich  grossen  Zufälligkeiten 
unterworfen.  Im  Allgemeinen  scheint  das  Maximum  auf  Frühling  und  Winter, 
das  Minimum  auf  den  Sommer  zu  fallen.  Nach  Hibsch  ***}  brachen  von 
185  Epidemien  aus:  im  Winter  (December  bis  Februar)  71,  im  Frühling  39, 
rim  Sommer  26,  im  Herbste  58. 

Scharlach.  Von  1000  Todesfällen  an  Scharlach  kamen  auf  den 

Witiler  Ernhliag  Scniiner  Herbit 

in  London 230  206  223  341. 

in  Bayern 274  274  2^1  'i.V^ 
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Die  Seh  wank  uDjL^en  in  dt>r  zeitlichen  Vertbeiluus  der  Todesrülle  siad 
hiernach  nicht  sehr  erbeblich.  Unter  1000  Scbarlacbepidemien  nahmen  nach 
Hirsch  ihren  Anfang  im  Herbst  30,  im  Winter  25,  im  Sommer  24  und  im 
Frühling;  21. 

Masern.  Von  1000  Todesffilien  an  Masern  kamen  auf  den 

Wiotot  l'rutihiiK  .Sotnm-T  H<rb*l 

in  London     .    .  .232  306  21t  Söl 

In  B«yern     .   .  2'M  296  24»  1R3 

Die  Maxima  fallen  somit  auf  Winter  und  Frühling:. 
Croup    und    Dipbtheritis.     Von    1000  Todesfällen    an    Croup    und 
Dipbtbf'ritis  kamen  auf  den 

W.iiior  VrUlillDii  .Sitminr-r  lUrlxi 

in  I»Ddon     ....  27H  249  197  281 

im  Cantou  Geitl  41H  280  Itiö  162 

in  Bayern     , 312  260  177  261 

Die  kalte  Jahreszeit  begünstigt   somit  das  Auftreten   von  Croup  und 

Diphtberitis,   während  der  Sommer   das  Minimum    der  Sterbefälle  autweist. 

Keuchhusten.  Von  1000  Todesfällen  an  Keuchhusten  kamen  au!  d«a 

Wint«!  frukling  Sumiuvc  H*rb»i 

in  London 327  311  171  M<1 

in  Bajom 263  308  226  204 

im  OnntoD  Ocnl 198  273  267  262 

Nach  Hirsch  fiel  in  363  Keuchhustenepidemien  der  Beginn  der  Epidemie 
in  den  Winter  114mal,  In  den  Frühling  96mal,  in  den  Sommer  79mal  und 
in  den  Herbst  74mal.  Der  Keuchhusten  prävalirt  somit  zur  Winters-  und 
Frühlingszeit;  die  Minima  fallen  auf  den  Sommer  und  Herbst. 

Diathetisohe  chronische  Krankheiten.  Von  3701  Todesfällen 
durch  diatbrtische  chronische  Krankheiten  kamen   im  Canton  Genf  auf  den 

Wmtrt  KrDfallair  Soinm«r  lli>rl>irt 

ma  1071  955  782 

Diese  zeitliche  Verthellung  der  Todesfälle  dieser  Gruppe  wird  aber  b*> 

diogt  durch  den  ühorwiegenden  EInfluss  tuberkulöser  Krankheiten,  nament- 

Uch  der  Lungenphthists  : 

Von    1000  Tddesfällen  an  Lungenphthisis  kamen  auf  den 

WlDt«r  Pr<lliliiiK  Sommvr  K»HiM 

in  London     ...  .  2bH  260  28f)  245 

ia  Bsjrarn 251  381  229  199 

fal  Am  iMtscbfii  Letwnaver».  Or- 

■enBCJMltPn  1871")     ....  272  294  220  213 

Von  Je  10.000  EinwobnerD  starben  an  LtungenschwindBUoht  in  den 
deutschen  Städten  Im  Jahre  1880  \m 

WIM«''  Frabling-  Sontmnr  lUrtMii 

89,9  40,0  29,2  88,0 

Von  ie  1000  Todesfällen  an  Hydrocephalos  acutus  kamen  auf  den 

Winivr  Frahling  S«anB«r  li<-tliM 

b  Lottloa     .  L'69  872  244  216 

\m  OWMoa  0«nr  l'83  80b  214  107 

von  1000  Todesfällen  an  Tabes  raesentorfea 

In  LonOos 217  241  31Ö  287 

In  Bsycni .216  264  267  283 

•odlleb  von  1000  Todesfällen  an  Scropbeln 

bi  Loodoo 238  274  264  831 

Im  Canton  (irnt 243  296  254  206 

Das  Maximum   der  Sterbefftlle  sowohl  an  Lungenschwindsucht,   aoi 
an  Hjrdrocophalns  acutus  und  an  Scropheln  fällt  stets  auf  den  Frühling, 
Minimum  auf  den  Herbst,  nur  bei  der  Tabes  mesenterica  fällt  das  Maximum 
auf  don  Sommer,  das  Miniraum  auf  den  Winter.  ^j 
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Diese   Krankheit   zeigrt    mithin   keine   wesentlichen  Schwankungen    inj 
Ihrer  zeitlichen  V'ertheilung. 

Convutsionen.  Von  1000 Todesfällen  durch  Convalsionen kamen  aaf  den] 


Winl«r 

FrahUog 

üomntvx 

HwtM 

277 

244 

233 

246 

239 

268 

256 

238 

Si>n>in«r 

225 
216 
231 


n*rtk«i 

2hh 
2hl 
232 


Ml 
249 


in  London 

to  Ba]rflrs  {KiHraple  der  Kinder) 

Beide  Beobachtuniersreiheo  zeigen  keine  Uebereinstimmung,  selbst  wena^ 
man    die  ungleiche  Eintbeilung  der  Jahreszeiten  in  England  und  Bayern  nicht 
ausser  Acht  l&sst.    Diese  Todesursache  ist  eben  der  Schltisseffect  verschie- 
dener  Leiden,  und  das  Ergebniss  in  Bayern  weist  darauf  hin,  dass  dieselbe 
dort  wohl  ein«  erhebliche  Anzahl  Todesfälle  von  Kinderdiarrhoe  in  sich  schliessU 

Schlagflüsse.  Von  1000  Todesfällen  durch  Qehirnapoplexie  kamen 
auf  den 

WlaMr  Frivhtiiii; 

in  London    .  262  257 

IB  Ottim  Gent  260  26Ö 

It  Btjtn     ...  276  561 

ferner  von  1000  plötzlichen  Todesfällen 

in  London 308  244 

im  Clinton  Qcn! 304  234 

Das  Maximum  der  Todesfälle  durch  SchlagflQsse  fällt  somit  auf  den 
Winter,  dann  Frühling,  das  Minimum  auf  den  Sommer. 

Um  schliesslich  denGesammtüberbliok  Ober  die  einschlägigen  VerhAlttttntJ 
za  erleichtern  und  dieselben  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Monate  zu  ergänson,  ent- 
nehmen wir  Alexander  Sri  bss  **)  vorstehende  instructive  graphische  Darstellung. 

Die  Tafel  demonstrirt  die  einschlägigen  Verhältnisse  in  Frankfurt  a.  M. 
im  Durchschnitt  der  Jahre  1853 — 1867.  Die  schmale  erste  Rubrik  zeigt  die 
dorcbschnittlicbe  Sterblichkeit  an  den  einzelnen  Krankheitsciassen  und  Haupt- 
krankhelten  im  Verh&Itniss  zur  Gesammtmortalität,  die  zweite  Rubrik  die 
darcbscbnittlicbe  Sterblichkeit  für  jeden  Monat. 

Aus  der  Tafel  ergieht  sich  das  numerische  Verhältniss  der  einselnea 
Krankheitsciassen.  resp.  Krankheiten  zu  einander  und  zu  der  Qesammtmortall- 
Vki,  ferner  die  nach  den  einzelnen  Jahreszeiten  und  Monaten  wechselnde 
HAufigkeit  des  Auftretens  der  verschiedenen  Krankheiten  und  scbliessUeh  noch 
der  Elofluss,  den  ein  solches  Vorherrschen  einer  bestimmten  Krankheit  in  den 
einzelnen  Monaten  auf  die  Gesammtmortalität  der  betreffenden  Monate  ausübt. 

Mit  einem  Blick  üborsiebt  man,  dass  die  acht  untersten  Krankheits- 
elsMen  bis  zu  <len  Krankheiten  des  Qefässsystems  nur  geringe  Schwankungen, 
nar   ein    geringes    I'lus    der  Sterblichkeit   im  Winter   und    Frühjahr  gegen 
Sommer  und  Herbst  zeigen,  dass  hingegen  die  Krankheiten  der  Respirations- 
organe,   epeciell  Pneumonie  und  Tuberkulose,    und    in    zweiter  Reibe 
die  Intestinalaffeetionen  die  zeitliche  Vertheilung  der  gesammten  Sterbe- 
fälle im  hohen  Grade  beherrschen.   Die    ersteren   haben    ihr  Minimum   roB| 
Juli   bis  Oetober,    steigen    dann    regelmässig    und   sehr  bedeutend  bis  siinil 
April,    am   dann  rasch  bis  zum  Juli  und  August  wieder   auf  ihr  Minimum | 
herunterzugehen ;    die  intestinalaffeetionen    haben    umgekehrt  ihr  Maximum 
im  Sommer,    ppeciell    im  Juli    und  August,    und  ihr  Minimum    im  Winter. 
Während  bei  den  acht  unteren  Classen  die  Curve  der  Gesammtsterblichkeit 
nur  leicht  angedeutet  ist,  tritt  sie  nun  nach  Hinzukommen  der  Respiraiionn- 
krankbeiten  sehr  scharf  hervor:   Maximum  im  April,  stetes  Fallen  bts  som{ 
September  und  Wiederanste'gen  bis  zum  ApriL  Entspricht  diese  Curve  im 
Ganzen    auch    ziemlich    der  Curve    der  Gesammtsterblichkeit,    so   wird    ihr 
steiles  Steigen  und  Falten  doch  wieder  durch  die  in  umgekehrter  Riehtan^l 
sieh    bewegende  Sterblichkeit  an   Intestinalaffeetionen  etwas  gemildert;    die] 
durch  die  Krsckheiten  der  Rpspirationsorgane    bedingte  Curve  bleibt  ai>erj 
im   Ganzen  •chllessltch  auch  die  der  Gesammtmortalität. 
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Slerblichkeitscurve  von  England  von   1849  — 1890. 
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Zum  SchluBB  wollen  wir  uocb  einen  Blick  auf  die  beiden  Sterblichkeit 
tabellen,  die  von  England  und  die  von  Preussen,  werfen,  um  die  Abnahme 
der  Sterblichkeit  in  beiden  Ländern  w&brend  der  letzten  Zeit  zu  erkennen. 
Ein  Vergleich  zwischen  den  Gesundheit sverbftltnissen  beider  Lfinder  ver- 
bietet sich  aber  nach  den  bisheripen  Ausführungen  wegen  der  socialen  Ver- 
ttchiedenheit.  und  der  Ungleichheit  der  Registrirung  (Todlgeburien)  von 
selbst.  Von  Interesse  ist  es  nur,  zu  ersehen,  dass  nach  der  DurcbfQhrun; 
der  Public  bealth  act  von  1875  in  England  die  Sterblichkeitscurve  iu  »tet«in 
Sinken  und  ohne  die  grossen  Schwankungen  der  früheren  Zeit  ist.  Hier 
könnte  man  allerdings  aas  dem  iJO{>t  hoc  auf  das  propter  hoc  8chll«i>Meo.  *') 

Literatur:  ^  It.  Viaruow.  l'tiber  die  Sterblicbki-itHVfrhilltiiia»*  BtTÜnis.  Bcrlinrr  kliii. 
Wochrnwlir.  1H72.  IX.  J;ihrir.  *^  F.  W,  Bukeek,  Vorlagen  zur  OrfraniAation  iler  Mort.-ilitits- 
Rtatistlk  in  Deiit«vbliiiiil  Marlxirtf  1K7.*j.  —  'i  Ueiicht  iler  Couimission  zur  Vorlierrittinj^  rlprr 
Rcich8-Mi?dicin:ilBtatiBtik.  /it<it»chr.  d.  kg\.  iina»«.  «tatist.  Bareous.  1874.  XIV.  Jubri; 
')  NKtROH,  Contributiiiii  (o  vital  atütixtir!«  ele.  London  1857,  ^.  Ed.  —  *)  Fu.  Ok'TVu.k»,  llaitd- 
lincb  <ler  mfiliciuiMhen  Statistik.  TUliiDgcti  I8ß5.  —  ')  Cabl  Rkth:  h/  Anxubl  und  I>Aii«>f 
AtfT  Kr&nkh<fit«n  in  gemischter  BeTülkerQDi;.  Zwanxig  Jfthr«  KrfahrunKt'n ,  lirii  Arivn  drr 
l,v\\>z'ilZ*<T  Krankrn-Invslidcn-  nnd  Lel>eiisvei!4i<-h(-ruR(t8-Geflt-ll8cbart  »Gfg»'n)«i'itiK-ki'itt  rnt- 
nurnuH-n.  lj-i\mg  1878;  hi  Die  Kranken-  und  Invaliden- Veritiihernujt.  Loipeiif  1868.  —  M  ^  «r 
'ttleDtilchnngrn  cle»  kaiAcrl.  (ieAunrtheitaamtes.  X.  Jahrg.,  Nr.  9.   —     *)  l\.  \\te>,rKKi\»  '' 

Ijshtv  von  der  Mortalil:lt  nnd  Uorbiditüt.  Jena  188:^.  |i»g-  95-  —  *)  Boui».  Movin: 
».Uto  ••iTlIr  annl  18)J2-187R.  Koni  1880,  pag.  241.  —  '*)  O.  May»,  Uii- 0f8elxmllf.M;;Kru  uu 
<.ie8ellschaftHl<-li('n.  MUhcbru  1877.  —  ")  A.  OLDsnioarr.  h.i  Die  periodisehen  .'^(■«rblicbkciu- 
•ohwankuugen,  ihre  Gc8<-l]to  und  ihre  Uraacbm.  Ergünznngfhelt«?  xam  CentmlUl.  I.  alUem. 
Oeannilbt'itspfleire.  18H4,  II,  li.  1:  hj  Die  periodischen  SterblichkeiiBDchn-nnknngen  iu  ihn  r 
Bedeutung  Klr  <lie  Mediiin,  Viaaiow'a  Archiv.  1886,  CV;  e;  Die  Jahrenherichte  der  denuehrn 
LclHiDbveriieberungBüeitcllschalten  und  ihre  BedcutUDif  für  die  Mrdieinnl'Slatintik  und  Vrr- 
•Icberonga  Geaettgetiung.  Berlin  1874:  <l'  Die  Sterblichkeit  an  LungenBi'hwindBacht  unt(*r  t\ra 
b6l  dCD  deatachen  Leben BVersicberung«  GesellBchaflen  VerBicIierten.  /eitaehr  d.  kgl  prrOBt. 
•taÜkt.  BureaUB.  Jahrg.  1873  ;  e)  Der  Einliuss  der  FabrikBgeartKgebnng  in  England  auf  die 
Merblichkrit  der  Fraueo  und  Kinder.  ErgUnzongshefte  zum  Ontralbl.  f.  allg.  QesundheiU- 
pOege.  I.  —  ")  /■'  )i2.  Annnal  Report  of  Die  Kegistrar  generaj  etc.  Londnu  \Bfi\  und 
OnTBKLBS,  I.e.;  hl  85.  Annnal  Heport  etc.  London  1875;  o  Annaal  R«port  elc.  Londna 
1882;  tt)  Sappirnient  to  th«  35.  Annual  Report  etc.  London  1875;  »'  Snpplcment  lo  ihn 
4Ö>  ABMAI  Brport  etc.  London  ]88ö-  —  ")  Hakc  D'Esi't^K.  Esaai  de  Stat.  mortvalm  loiii- 
ptrie.  Otoi>vc  18r>8  und  OuTuni.».  I.  c.  —  '*)  PrennsiBche  Statistik.  188(3,  H.  94.  —  ^*)  Bei- 
trigr  Stir  fltatiatik  im  KOnigrrirb  B.i}erD.  H.  IQ.  —  ")  Caki.  Ma-im,  Dir«  SUti>Uk  der  Vit- 
rjtlle  tm  Königreich  Bayern  lUr  das  Jahr  1877  Zeitschr.  d.  kgl.  bayer.  sUtiat.  Bureau«. 
1879.  XI.  Jahrg.  —  *')  JahrcBbericht  über  die  Verwaltung  dm  MrdliinalwrBena  etc.  der 
Sudt  Frnnkrnrt  a.  M.  Frankfurt  a.  M  1880,  XXIII.  Jahrg.  —  '*)  Ehukl.  Die  Sterblichkeit 
und  die  I^ebenrerwartuuir  im  prenBwixrhen  Staate  und  liesunders  in  Berlin.  ZtilBebr.  d.  kgl. 
preuB«.  «latiiil.  Bureaus.  18(12.  II.  Jahrg.  —  *')  Statistische  CorrcBpoudeuz.  Zeitsclir  d  kgl. 
prruM.  Btat.  Bureaus.  XIX.  Juhrg  ,  \tt\g.  XX.  —  '')  Charite  Aniialen.  Berlin  1R79,  IV.  Jahrg.  - 
'")  Generalbeiiehl  OI»er  die  Naniiat^verwallnng  Im  Rilnigreith  Bayern  et«.  V.  a.  VI.  — 
")  A.  WCmzjiibu,  L'eber  den  EiulUiim  des  liebennallerN  und  des  Geachlechta  aol  die  Sfrb- 
Uchkeil  durch  Luiigen*chwindiineht  in  PreiisBen.  Mlttheiluugen  aus  dem  kaiiwri.  Oeanadbeir»* 
amte.  1884,  II  —  ")  Tiikodkk  D».MJ-M*aa.  Kleinere  KeitrSK«  zur  Aetiologie  der  acotefl  Pbco- 
nioale.  Ergttnznngkhrlte  tum  (.'entralbl.  t.  aIIit.  GennTidheitspTlege.  Itimn  188.'>.  II,  1-  ■'- 
**)  Ji  LumaiM ,  Die  .SchwiiidBuehtMlerldiehkeit  in  dm  dUnii>ehen  Staaten.  Ebenila-  I.  — 
'*)  ▲.  Bamna«,  I>ie  Pocken  Im  Cnnton  /.Orleh.  1873.  —  ')  FuiKnnKB«« ,  Mrn»chrnblattrrtt 
•äd  SehntSpOekenUnpfung.  Erlangen  1874-  —  *')  Clksb,  n>  Impfung  nnd  Pocken  la  Württrm- 
berg.  1871;  h)  Hed.  Statintik  der  innerlichen  Alitheilung  des  Katharinen-IIoapitala  xn  8lait> 
Cart  1841.  —  '*)  Beitrige  znr  StatlAtik  und  Aetinlogie  des  Typhus.  FaiKDaxica'B  lUJUtef  L 
geHrhfl  Mrd.  n.  8aiiltllt»palix«i.  1874.  —  *')  8.  Wotrynaan .  Unteraachnitgea  znr  Theorie 
de»  lnipf»ehotzr«  tte.  Erginznngsliefti'  z«  w  Centrallil.  f.  allg.  Geaandbeitcpflege.  I.  —  **^  Atmfil. 
d'Hyg.  1848,  X XXIX.  nnd  Okjitkui.k.m,  pajf.  8tt8.  —  *')  FiXKKUiBuao,  Ueber  den  hj i; 
Oegenvatz  von  Sladt  und  Land,  insbesondere  in  der  Rbcinprovinz.  Cifitralhl  f.  alU 
britapflege.  1882.  I.  —  ")  Kktk,  Ikricbt  über  die  GesundbeitsverhLUtnisse  der  Stail!  i^rauu 
•ohwi-ig  in  d«'n  Jahren  18tS4— 1873.  —  ")  J.  Coiihad.  Beitrau  zur  Unter»uebung  de«  Ein 
fltlM«B  von  LelitiiB*letlung  Und  Beruf  auf  die  Morlalitiltsverhiillnisae.  .lena  1877.  —  ")  Jossr 
KOaAsi  .  Die  .>«l>^rliHchki'it  iler  ."«tadt  Budapefit  in  den  Jahren  187B— 1881  and  deiwn  Vr^ 
uchon,  IVrIin   IHK»  '  >  Wiener  me'l.  Worhenschr.  1885,  Nr.  51  u.  52.  —   '  <  H.  C  Ix»»- 

uai>,  Tr»lt*  de  diinatoliigle  medicale.  Paris  1877,  l.  —  *')  Mstbb,  Versuch  einer  meUlcinl* 
«eben  T«»{K>gr«phle  und  statl»ilk  Dresdens.  L<-ipzig  1840  —  *■)  VAaaarrRAep,  .Fahrr*brrirb< 
Ober  die  Verwaltung  de«  Medlrln-ilweseuM  ete,  der  Madt  Frankfurt  a  M.  Frankfurt  a.  IL 
{fXiO.    —    •*>  C.  Bau-U»,    Deok*ehnItcn    dtr   Wiener    Akademie    der  U'i.-».<ien«chaltcn. 
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XVin.  —  *")  FxKGKR,  Quid  faciant  aetas  anniqne  terapua  ad  freiiaentiam  et  dinturnitafem  mor- 
bonim.  Hüfniae  1840.  —  ♦')  K.  Bkckeu,  a)  Berieht  an  die  Comraission  inr  Vortoereitiiug  einer 
Keichaiuedicinolütutifitik.  Statistik  d«B  dentiieheii  Heicbes.  XX;  b)  StaüatiBche  Nachrichten 
Aber  da»  GrosBherzogthuiiii  Oldi-nburg.  H.  11.  —  ")  Quktklet,  De  rborame  etc.  Brüssel  1835. 
Uebersetit  von  Kikcks.  Stuttg^art  lÜ'AS.  —  *•)  Villsruk  und  Milnk  Edwaeds,  De  l'inüuence 
dea  Saisons  snr  la  mortalitä  des  eafant»  eti  France.  BtUascI  1838.  und  Annal.  d'Hyg.  1829, 
n.  —  **)  Moser.  Die  Gesetze  der  Lebensdauer.  Berlio  1839.  —  ■")  Caspkb,  Denkwürdig- 
keiten znr  inedicinischen  Statistik  etc.  Bitüb  1846.  —  ■")  Bkbtillos,  Lü  dömograpliie  ligurei- 
de  la  France.  Paris  1874.  —  *')  Bükk,  Die  Gesttze  der  Sterblichkeit  [ür  Hiiuihurg.  Gkbson's 
und  Julius'  Magazin.  XII,  pag.  212.  —  *")  A.  Hmscjc,  Handbuch  der  historittdi-geographischeii 
Pathologie.  18(iü.  —  **)  Alexandsb  Spikss  ,  Die  Mortalitiltsverliältnissc  Frankfurts  in  dt-n 
Jahren  1851— ISfiS.  —  *")  FlCooe,  Die  Aufgaben  nnd  Leästuugtn  der  Slilchsteriliwrnng 
gegenQber  den  Darmkrankbeiteit  dir  Sänglingc.  Zeitsclir.  f.  Hyg.  u.  Inlectionskh.  18'J4, 
XVII,  —  ")  Flügoi,  Die  Verbreitnngsweise  der  Diphtlierie  mit  specirller  Berücksichtigung 
des  Verhaltens  der  Diphtherie  in  BreaJau,  1886—1890.  Ebenda,  XVll.  —  *')  Köaösi,  Ueber 
den  Zusammenhang  zwischen  Anuuth  und  intectiüacM  Krankheiteu  nnd  über  die  Methode  der 
Intensitätsrecbnung.  Ebenda,  XVIII.  —  '")  Nkefk,  Einfluss  der  Wohlhabenheit  auf  die  Sterb- 
lichkeit. Ebenda,  XXIV,  H.  2.  —  ")  Wehnich.  Centrulbl.  f.  allg.  G.;sundheit8pllegc.  Vll, 
pag.  3*J3.  —  *■')  WüBZBüRO ,  Arbeiten  ans  dem  kaiserl.  Gesiindheitsamtt.".  V  .  i)ag.  438.  — 
*•)  liAHTS,  Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Qcsandht'itaainte.  VI.  jog.  234.  —  ')  Bebmhkim.  /»-ii- 
schrilt  1.  Hj'g.  u.  Infcctionskh.  IV,  pag.  &2ö.  —  '*)  Uj-feumans,  Jahresl»prichl  liir  18'.U. 
BraunBchweig  1896,  pag.  40.  —  '*)  L.  Ascher,  Die  Beziehungen  zwischen  Volksvrirthxchalt 
und  öflentlicher  Gcsnndheitspllege.  Vierteljahrschr.  f.  öirintl.  Gtsnndheitspllege.  18%,  II.  2. 

Aacher  (Oldeadorffl. 

Morbilli^  8.  Masern,  XIV,  pagr.  587. 

SlorbuSf  Krankheit;  M.  Addisoait,  s.  Addison'sche  Krankheit,  I, 
pag-  244;  M.  Basedowii,  a.  Basedow'sche  Krankheit,  II,  pag.  681;  M.  Brightli, 
s.  Albuminurie,  Nephritis;  M.  maculosus  Werlhofii,  s.  Blutfleckenkrank- 
heit, III,  pag.  588. 

Morlms  attOtiitUS,  s.  Katalepsie,  XII,  pag.  92. 

Mordtrleb^  s.  Monomanie. 

Morecambef  Seebad  der  Westküste  Englands  an  der  Morecambe- 
Bucht  der  irischen  See  bei  Lancaster,  Lancaabire,  mit  weitem  sandigen 
Strande  und  Seestegen.  Edm.  Fr. 

rMors^agni'sclie  Hydatide^  s.  Tubenkrankheiten. 
I       Morgag^rsehe  Tasche,  s.  Larynx  (anatomisch). 
Mors^ns,   Bad  im  Canton  Wallis,    1411  Meter  ü.  M.,    inmitten    der 
Alpen  gelegen,  besitzt  eine  erdige,  kalte,  an  Kohlensäure  arme  Eisentiuelle 
mit  26,8  festen  Theilen  in  lOOOOj  meist  Ralksullat  (24,7),  wenig  Elsen. 
B.  M.  L. 
Moria  (von  ;j.<3po;j,  Narrheit;  vergl.  Psychosen. 
Moringa  pterygOfsperma.  Aus  der  an  der  Sonne  getrockneten 
Wurzel  dieser  in  Afrika  einheimischen,  in  Jamaica  wild  wachsenden,  zu  den 
Capparidaceen  gehörigen  Pflanze  stellte  Henry  Schachak   eine    alkoboHsche 
Tinctar  dar,  welche  in  Qaben  von  0,5 — 3,50  Grm.  alle  3  Stunden  als  kräftiges 
Dinreticum  sowohl  bei  renaleoi,  als  kardialem  Hydrops  wirksam  sein  soll; 
Qberdies  soll  die  von  üblen  Nebenwirkungen  freie  Tinclur  auch  appelitver- 
bessemd  wirken. 

Literatur:  Lcs  nouveaux  Remedea.  1890.  X,  pag.  243.  Lot-biarh. 

St.  Moritz,  Bad,  1770  Meter  Q.  M.,  im  Canton  GraubUnden,  liegt 
südlich  vom  Dorfe  gleichen  Namens  in  20  Minuten  Entfernung  auf  freiem 
Wiesenplan  und  ist  mit  ihm  durch  eine  bequeme  Fahrstrasse  verbunden. 
St.  Mortts  ist  das  höchste  Dorf  im  Engadin  (4ö  Meter  höher  als  Malo|a) 
und  liegt  nördlich  über  dem  kleinen  forellen reichen  St.  Moritzer  See.    Da.% 
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Bad  ist  eines  der  besachtesten  des  Oberengadios,  in  prachtvoller  Alpenland- 
scbaft  in  der  Nähe  des  Bernina-PasBes  und  Bemina-Qletschers  gelegen. 
Diese  hohe  Lage,  die  vorzfiglicbe,  staubfreie  und  trockene  Qebirgsluft  und 
die  Macht  der  Sonnenstrahlen,  die  zudem  von  den  benachbarten  Schneefelüem 
letflectirt  werden,  bilden  eines  der  wichtigsten  Cui mittel.  Die  Dichtigkeit 
der  Atmosphäre  beträgt  nur  ^i  derjenigen  am  Meeresspiegel  (mittlerer 
Barometerstand  616  Millimeter),  die  Tagest emperatur  betr&gt  im  Mittel 
morgens  7  Uhr  im  Juni  7,75°  und  August  8.29*',  mittags  1  Uhr  im  Juni 
13,12°,  im  Juli  16,9°,  im  August  15,28°  C.  Warme  Kleidung  ist  durchaus 
erforderlich,  da  Schnee  und  Reif  auch  im  August  nicht  selten  sind.  Die 
Wirkung  des  Klimas  ist  eine  stark  erregende,  daneben  kräftigende  und  den 
Stoffwechsel  anregende. 

Drei  Eisenquellen  werden  zum  Trinken  und  Baden  benutzt,  die  an 
Kohlensäuregehalt  und  Salzen  Schwalbacb  und  Pyrmont  übertreffen,  an 
Kisencarbonaten  ihnen  nachstehen.  Die  alte  Quelle  (Temperatur  5,5^  C.j 
enthält  0,337,  die  neue  (Paracelsus-)  Quelle  0,402,  die  Funtauna  Surpunt 
(7"  C.)  0,505  Eisencarbonat;  an  freiem  halbgebundenem  Kohlendioxyd  ent- 
falten die  drei  genannten  20  403,9,  20  857,6,  18  350,2  Ccm.  in  10  000  Orxn. 
Wasser  bei  Quellentemperatur  und  615  Mm.  Druck.  Ausserdem  enthalten 
die  Quellen  Natriumsulfat,  Calciumcarbonat,  Magnesiumcarbonat ;  sie  hal>en 
einen  äusserst  angenehmen  Geschmack  und   sind  leicht  verdaulich. 

Indicationen  für  St..  Moritz  bilden  alle  Formen  von  Anämie,  Near- 
asthenie,  Neuralgie,  Hypochondrie,  Dyspe[>Bie,  Menstruationsbeschwerdea. 
Bezüglich  der  atonischen  Formen  der  Tuberkulose  und  Scrophulose  con- 
currirt  es  mit  Davos.  Astbma  und  Herzleiden  bilden  Qegenanzeigen,  ebenso 
Kachexien,  convulsiviscbe  und  spastische  Zustände,  Psychosen  mit  Aufregung, 
plethoriscbe  Constitution  und  Neigung  zu  Abortus.  —  Wasserheilanstalt, 
Rlektricität,  Molken  unterstützen  die  genannten  Curmittel.  Curzeit  vom 
15.  Juni  bis  15.  September;  im  Dorfe  St.  Moritz  sind  einige  Hotels  w&hrend 
des  ganzen  Winters  geöffnet;  sie  sind  fast  alle  ersten  Ranges,    j.  b^^^i 

MorlaiXf  Stadt  von  15.000  Einwohnern,  Departement  Finistöre,  an 
titf  eini^eMcbnittener  Bucht  des  Aermelcanats  mit  Seebädern.  Edm.  Fr 

Morphaea»  s.  Lepra,  XIII,  pag.  416  ff. 

Murpliin.  Morphium  —  Morphine  —  Morphia.  Das  Morphin  alelU 
sowohl  qualitativ  als  quantitativ  den  wesentlichsten  Bestandtheil  des  Opiums, 
des  an  der  Luft  eingetrockneten  Milchsaftes  verschiedener  Mohnarten,  dar. 
Ca  wurde  zuerst  von  SektCrnbr  und  gleichzeitig  von  S^ouix  im  Jahre  1804 
entdeckt,  aber  von  Ersterem  erst   1816  vollkommen  rein  dargestellt. 

Der  ifchalt  do«t  opianis  an  diesem  Alkaloide  »ohwankt  zniiL-heo  8  nad  lö*/r  Dm 
b^liktcn  h«>«ilaea  «U«  SmjnmMr  and  das  CoattantinopoUtaiiiscbc  Opiam.  iCa  seiner  DanMttnif 
wird  da«  Oplun  Ott«rs  mit  WsMer  ant>g«kocbt,  die  ein^dainplt<:'n  AiiAirnpe  tnrbrniiib  adl 
Kalkbrei  gukoobt  voA  eolirt.   I>it>  vereinigten  FlIiMigkeiteu  werden  eingi>d.'r  '  .Salodak 

la  8ie4ea  arkaltea,  m  lang«  AimnoniakgaB  entweicht,  nad  dann  der  Ki  o  iber* 

tessea.  Die  aaeb  etwa  8  Tagen  erhaltenen  unreinen  Morpbinkrystaile  werden  durch  sbe^ 
■alifM  LIMB  In  Kalkmili-h,  Fikilutig  mit  .Salmiak  u.  s.  w.  noch  gereinigt. 

In  reinem  Zustande  krystallisirt  das  Morphin,  dem  die  elementare 
Zutammeosetzuog  Ci^H^NO,  zukommt,  mit  1  Mol.  Waaaer  In  farbloflen, 
86i4eiifflIna#ndeD,  nadelförmigen  Krystallen.  Es  ist  vielleicht  ein  Pbenyl- 
iflochinolylmethanderivat.  Durch  anhaltendes  Erhitzen  von  Morphin  mit  viel 
Salzsäure  auf  150°  entsteht  Apomorphin.  Das  geruchlose  Morphin  schmeckt 
UBfelAat  lelebt,  in  Lösungen  stark  bitler.  Es  ist  schwer  löslich  in  Waaaer 
(I  Th.  erst  in  ca.  1000  Tb.  kalten  und  in  ca.  400  Tb.  heissen  Waaaer»), 
leichter  In  Alkohol,  wässerigen  Alkalien  und  alkalischen  Erden,  »ehr  leicht 
io  warmem  Amylalkohol.    Mit  Säuren   entstehen  die  meist  krystaUiniacbcB, 
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'In  Wasser  lüslichen  Morphinsalze.  Borax  fällt  aus  MorphinsalzlosungeD 
Morphin  aus. 

In  medicinischer  BeziebuDg^  kommen  von  den  Salzen  in  Betracht : 
Das  salzsaure  Morphin.  Es  bildet  weisse,  seidenglänzende  Krystallnadeln, 
die  bitter  schmecken,  sich  in  25  Th.  kalten,  leicht  in  kochendem  Wasser, 
ferner  in  Glycerln  (5'*/o)  und  Alkohol  (2%)  lösen.  Das  schwefelsaure 
Morphin  stellt  farblose,  neutrale,  nadeiförmige  Krystalle  dar,  die  sich  in 
14,5  Th.  oder  erst  in  24  Th,  Wassers  lösen.  Das  für  dl^  Therapie  wegen 
der  leichten  Zersetzlichkeit  und  der  Pilzbildung  nicht  empfehlenswerthe 
essigsaure  Morphin  ist  ein  weisses  Pulver,  das  sich  In  2 V'a  Th.  Wassers 
löst.  Der  Apotheker  verabfolgt,  wenn  dieses  verschrieben  wird,  Morphinum 
hydrochloricum,  das  grössere  Haltbarkeit  besitzt.  Eine  kalt  bereitete  Morphin- 
lösung ist  farblos,  dagegen  eine  in  der  Wärme  hergestellte  gelblich,  theil- 
weise  chemisch  verändert,  da  sich  etwas  Oxydimorphin  bildet. 

Die  Ansicht,  die  früher  schon  auf  Grund  der  bisweilen  auftretenden 
brechenerregenden  Wirkung  des  Morphin  ausgesprochen  wurde,  dass  in  dem- 
selben eine  Bildung  von  Apo morphin  vor  sich  gehen  könne,  ist  auch 
auf  chemischem  Wege  bestätigt  worden.  Jannings  und  Bedson  fanden  in 
wässerigen  Morphiumlösungen,  die  über  2  Monate  alt  waren,  selbst  wenn 
durch  antiseptische  Zusätze  Pilzbildung  verhindert  wurde,  Apomorphin. 
Kocht  man  eine  solche  Lösung  mit  Kalilauge,  so  bräunt  sie  sich  rasch. 
Selbst  bei  Anwendung  von  ca.  0,0001  Qrm.  tritt  noch  diese  Reaction  ein. 
Schimmelpilze  und  Bakterien  wandeln  Morphin  zum  Theil  in  Oxydimorphin 
und  in  bisher  nicht  weiter  untersuchte  Basen  um. 

Zar  Erkennnnjj  de»  Älorphin»  dleiiit  1.  Uin  FflOauK'acbo  Rt'ac-tiou  :  Eine  Lüsung 
Ton  0,1  mnlylnl;in»aun'm  Natron  in  20  C-em.  tJoncentrirtcr  Sclnvcff'l.'iänrf*  ruft  beim  Zuwiiuinen- 
treffen  mit  Morphin  eino  vioU"tte,  Hpäter  blan«  nnii  dann  HphniutziiLrg-'''lne.  oder  gelbe  Farbe 
hervor,  die  scliliesslich  laat  ganz  verschwindet.  2.  Nach  dpr  HusEsiAsie'achen  Probe  wird  das 
in  conceatrirter  Schwelelsäure  gelöst«  Alkaloid  nach  15  — IH  Stunden  mit  einer  kleinen  Menge 
Salpetersänre  bi-Uandelt.  Beim  Vorhandensein  von  Morphin  entsteht  an  der  Berührunf^ftatelle 
beider  Flüssigkeiten  eine  blaupiolette  Färlmiig-,  die  spater  in  eine  blntrotfie  übergeht.  3.  Naeh 
Peluagri  versetzt  man  daa  Object  mit  rauchender  SalzfJinre  und  einigen  Tropfen  concentrirter 
Schwetelaäure  and  dampft  bei  100 '  C  ab.  Es  tritt  Rothfärbting  ein.  Fügt  man  nun  wieder 
SalzüUnre  zu,  neatraliairt  mit  Natriorabiearhonat  nnd  versetzt  mit  wenig  Jodtinctnr,  so  entsteht 
GrOnfarbiing  alsbald  oder  nach  10 — Ä)  Minuten  (Apomorphin).  Es  ist  [eruer  für  den  Nach- 
weis zu  verwerthen,  dass  Morphin  aus  Jodsilure  Jod  trei  macht,  welches  aeinerseim  durch 
Stärkekleister,  Chloroform  oder  Schwefelkohlenstoff  nachgewiesen  ^ve^den  kann.  Setzt  man 
ta  der  auf  Morphin  zu  untersuchenden  Losung  die  gleiche  Menge  einer  Li^ming  von  Uran- 
acetat  (0,3  Gmi.)  und  Natriuinacetat  (0,2  Gnn.)  anl  100  Wasser  nnd  verdampff  auf  dem 
Wa«serbade,  so  hinterbleiben  rothc  Ringe  (Lamal). 

Die  Aufnahme  de.s  Morphins  geht  von  Schleimhäuten,  Wunden  und 
dem  Unterhautzellgewebe,  aber  nicht  von  der  intacten  Haut  aus  vor  sich. 
Die  Ausscheidung  erfolgt  zum  Theil  durch  den  Harn,  durch  den  Speichel 
in  den  Magen,  den  Darm  und  die  Milch,  wodurch  bei  Säuglingen  Vergiftung 
erzeugt  werden  kann.  Bei  entzündeter  Brustdrüse  ist  die  Ausscheidung  durch 
diese  stärker. 

Die  Wirkung  des  Morphin  ist  bei  allen  Wirbelthieren,  bis  auf  gewisse 
Abweichungen,  die  durch  die  veränderte  Organisation  des  Nervensystems 
und  die  innigere  Abhängigkeit  der  beeinflussten  Organe,  respectlve  deren 
Functionen  von  einander  bedingt  sind,  immer  die  gleiche. ') 

Indessen  zeigen  sich  sowohl  bei  Menschen  als  auch  bei  den  verschiedenen 
Thierclassen  Unterschiede  in  der  Wirkung  und  der  Toleranz  dieses  Mittels. 
Ziegen  besitzen  z.  B.  eine  ausserordentliche  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Morphin.  Die  Vergiftungssymptome  bestehen  bei  ihnen  zuletzt  aticb  nicht  in 
narkotischen,  sondern  musculären  und  Athmungsstörungen.  Bei  Menschen 
sind  dieselben  wesentlich  individueller  Natur.  Kinder  reagiren  darauf  leichter 
mit  perversen  Wirkungen  als  Erwachsene.  Ob  die  Morphiumwirkung  auch 
je  nach  der  Rasse  und  dem  Temperament  der  Menschen  Verschiedenheit  auf- 
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webt,  musB  vorläufig  dahingestellt  bleiben.  Thatsächlieh  kommen  nicht  nur 
Verschiedenheiten  hinsichtlich  der  Höhe  der  schlaferzeugenden  Dosis,  sondern 
auch  in  Bezug  auf  die  Art  des  Eintretens  derselben  vor.  Denn  während  sich 
bei  einigen,  meist  phlegmatischen  Personen  nach  hypnotischen  Dosen  der 
Verlust  der  Perceptionsf&hiji^keit  fQr  äussere  Eindrücke  allmälig  und  ruhig 
vollzieht,  erfolgt  der  Eintritt  dieses  Zustandes  bei  anderen,  gewöhnlich  san- 
guinischen oder  cholerischen  Individuen,  unter  Aufregung,  Hallucinationen, 
selbst  Delirien.  Die  Erscheinungen,  die  sich  bei  Thieren  nach  der  Einver- 
leibung des  Morphins  bemerkbar  machen,  weichen  oft  von  den  am  Menschen 
zu  beobachtenden  ab.  Schon  aus  den  vergleichenden  Untersuchungen  von 
CiiAKVKT-)  geht  hervor,  dasa  bei  niederen  Thieren  besonders  Convulsionen 
■Auftreten,  die  mit  der  aufsteigenden  Entwicklung  der  Individuen  an  Inten- 
^•Ität  abnehmen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  meistens  ohne  deutliche,  aber 
doch  vorhandene  primäre  Erregung  allmälig  eine  Lähmung  der  oinxelnen 
Gehirncentren,  vom  Grosshirn  beginnend  und  mit  der  Medulla  oblongat« 
I  Aibmungscentrum)  abschliessend  oder  bisweilen  auch  in  anderer  Reihenfolge, 
entsteht.  Am  meisten  tritt  die  Lähmung  der  Gebirocentren  für  die  bewusste 
Empfindung  und  willkürliche  Bewegung  in  den  Vordergrund.  Mengen  von 
U,(il — 0,03  erzeugen  Schlaf,  der  je  nach  der  Individualität  des  Menschen 
leichter  oder  tiefer  ist  und  kürzere  oder  längere  Zelt,  bis  zu  10  Stunden, 
dauert.  Teber  die  Art  des  Zustandekommens  der  hypnotischen  Morphium- 
Wirkung  sind  mehrere  Hypothesen  aufgestellt  worden.  Die  verbreitetste  ist 
die,  dass  Circulationsveränderungen  im  Gehirn,  speciell  eine  durch  das 
Morphium  bewirkte  Gefässcontraction  das  wesentliche  Moment  für  das  Zu>. 
»tandekommen  der  Hypnose  sei.  Es  wurde  mit  Beziehung  auf  diese 
nähme  darauf  hingewiesen,  das:»  bleichsQchtige,  anämische  Personen  d«n 
ganzen  Tag  mit  dem  Schlafe  zu  kämpfen  haben,  dass  bei  plötzlicher  Vrr- 
bngerung  der  Hirngefässe  Reactionsiosigkeit  des  Schädelinhaltes  bis  zur 
tiefsten  Narkose  auftritt  u.  s.  w.  Es  konnte  jedoch  durch  Versuche  an 
Thieren  bei  denen  die  Hirngefässe  der  Beobachtung  zugänglich  gemacht  und 
ilic  dann  narkotUirt  waren,  nachgewiesen  werden,  dass  eine  Gebirnanämie 
erst  spät  bei  vollständiger  Narkose  eintritt,  das«  die  Blutleere  mitbin  eine 
Folge  der  Narkose  ist  und  nicht  umgekehrt  der  Schlaf  ttine  Folge  der 
Blutleere.  Auch  die  Herabsetzung  des  Blutdrucks  ist  nicht  Ursache  der 
Narkose'. 

Im  Anschlüsse  an  die  von  LiEitiu  und  Anderen  geäusserte  Ansicht, 
das»  die  Morphiumwirkung  auf  einer  chemischen  Bindung  des  Alkaloids 
mit  Gehirn-,  respectlve  Nervensubstanz  beruhe,  glaubte  man  annehmen  zu 
können*),  dass  die  frische  Grosshirnrinde  unter  dem  Einflüsse  von  Morphin 
und  anderen  Hypnotieis  eine  Art  von  Gerinnungszustand  erleide.  Infolge  der 
Affinität  des  Morphins  zu  der  Substanz  der  Grosshirnrinde  sollte  die  letztere 
das  ihr  zugcfßhrte  Morphin  eine  Zeit  lang  binden  und  durch  die  hieraus 
resultirende  Aenderung  ihres  Stoffwechsels  unfähig  gemacht  werden,  die 
Functionen  des  wachen  Zustande»  auszuüben.  Die  Veränderungen  am  Gehirn 
durch  Morphin  sind  Indessen  von  Anderen  nicht  gesehen  worden. 

Auch  die  Functionen  des  Rückenmarkes  werden  durch  da«  Mor- 
phium alt^rirt.  Die  Reflexthätigkeit  nimmt  bei  Warmblütern  selbst  bia  tum 
vollMtäniliiri'n  Frlösrhen  ab.  Bei  Thieren  und  Menschen  findet  eine  Herab- 
setzung der  Hefloxerregbarkeil  zum  Husten  statt.  Bei  Thieren  beobachtet 
man  freilich  erst  längere  Zeit  nach  der  subcutanen  Morphinbeibringung,  daaa 
Berührung  der  NoTH.VAGRi.'schen  Hustenst eilen  mit  einem  Pinsel  nur  aoch 
bei  den  stArkaten  Reizen  schwache  Huslenstösse  auslöst  und  bei  schw&charM» 
volUtändigc  Reactionsiosigkeit  vorhanden  ist.*)  Bei  Fröschen  ist  dagef^a 
eine  Erhöhung    der  Reflexerregbarkeit  vorhanden.    Sie  kann  su  stark  aeia. 
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'ein  Tetanus  entsieht,  der  dem  durch  Stryt'hnin  erzeugten  ifleicht,  und 
auch  nach  Entfernuno:  der  Merlaila  oblong:ata  noch  bestehen  bleibt. 

Die  Darmperistaltik  wir«!  durch  Morphin  gehemmt,  Nach  innerer 
und  subcutaner  Anwendung  des  Mitteis  nimmt  das  Tast vermögen  all- 
gemein ab,  indem  die  Darchraesser  der  WEKßR'sfhen  Tastkreise  an  den  ver- 
schiedenen KSrperstellen  sich  vergrossern.  Wird  das  Mittel  subcutan  an- 
gewandt, 80  wird'''!,  was  vielfach  bestritten  worden  ist.  die  Tastempfindung 
an  der  Injeclionsstelle  herabgesetzt,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  die  ent- 
sprechende symmetrische  Hautstelle  der  anderen  Korperhälfte  gar  keine 
oder  nur  eine  relativ  geringe  Veränderung  des  Tastsinnes  erlitten  hat.  Er- 
folgt die  Einspritzung  an  einer  Steile,  wo  ein  sensibler  Nervenstamm  ober- 
flächlich unter  der  Haut  verläuft,  so  wird  die  Tastempfindung  im  ganzen 
Hautbezirke  des  betreffenden  Nerven  gleichspiti»'  herabgesetzt,  in  höheren 
Graden  jedoch  an  der  Injectionsstelle.  Die  Pupille  wird,  besonders  nach 
subcutaner  Einfuhrung  von  Morphium,  schnell  verengert.  Diese  Myosis  kommt 
wahrschein' ich  durch  Reizung  der  OculomotoriusEasern  und  nicht  durch  Sym- 
patbicusläbmung  zustande.  Während  des  tiefsten  Sopors,  und  besonders  beim 
Eintritte  von  Convulsionen,  geht  die  Myosis  in  Mydriasis  über. 

Muskeln  und  peripherische,  motorische  und  sensible  Nerven 
werden  nicht  «lirect  von  Morphin  beeinflusst.  Die  Veränderungen,  welche  die 
Herzt hätigkeit  nach  Beibringung  von  Morphium  aufwe'st,  f-ind  je  nach 
der  angewandten  Dosis  verschieden.  Kleine,  innerlich  oder  subcutan  verab 
folgte  Mengen  beschleunigen  anfangs  den  Puls,  um  ihn  bald  darauf  während 
der  Narkose  zu  verlangsamen.  Grössere  Dosen  rufen  die  Vetlangsamung 
schneller  und  In  beträchtlicherem  Grade  hervor.  Mit  derselben  kann  gleich- 
zeitig Schwäche  und  Unregelmässigkeit  in  der  Herzaction  einhergeben.  Der 
Blutdruck  nimmt  bei  Menschen  schon  nach  mittelgrossen  Dosen  von 
Morphin  ab,  hält  bei  Thieren  auch  bei  nicht  tödtlichen  Dosen  Ober  die  Nar- 
kose binau.s  an  und  wird  durch  Atropin  paralysirt.  Nach  der  einen  Ansicht 
kommen  diese  Wirkungen  dadurch  zustande,  dass  infolge  der  Gehirnlähmung 
die  gewöhnlichen  reflectorischen  Impulse  für  die  regulatorischen  Organe  der 
Gefässweite.  respective  der  Herzthätigkeil,  fortfallen'),  nach  einer  anderen 
wird  das  Sinken  des  Blutdrucks  durch  directe  Beeinflussung  des  vasomo- 
torischen Apparates  und  die  Aenderung  in  der  Herzthätigkeit  durch  Ein- 
wirkung auf  den  Vagus  im  centralen  und  peripherischen  Theil  und  auf  die 
intrakardialen  Centren  bedingt. •)  In  analoger  Weise  wie  die  Pulsfrequenz 
wird  auch  die  Athemfrequenz  und  die  Atbmungstiefe  durch  das  Mor- 
phium vermindert.  Diese  Wirkung  ist  auf  eine  directe  Affection  des  die 
Athmung  beherrschenden  Centralorganes  zurückzuführen.  Bei  der  Morphin- 
vergiftung wird  bisweilen  CHEV.XE-STOKEs'sche  Athmung  beobachtet.  Auch 
das   vasomotorische  Centrum   wird  in  lähmendem  Sinne  hierbei  beeinflusst. 

Nach  innerlicher  oder  hypodermatlacher  Einführung  grosser  Mengen 
von  Morphin  sondern  die  Schweiss-  und  Speicheldrüsen  mehr  als  unter 
j  gewöhnlichen  Verhältnissen  ab.  Es  ist  anzunehmen,  dass  der  Angriffspunkt 
für  diese  MorphiumwJrkung  in  den  nervösen  Centratorganen  liegt.  Kleine 
Dosen  rufen  oft  das  Gegentheil  hervor.  Bei  Thieren  und  Menschen  tritt  nach 
Morphineinspritzung  eine  Herabsetzung  in  der  Grösse  der  Schleim- 
ausscbeidung  aus  der  Trachea  ein,  die  freilich  nie  so  gross  wie  nach 
Atropin  wird. 

Die  Drüsen  des  Magens  und  Darms  sollen  unter  dem  Morphiumeinflusse 
weniger  als  unter  normalen  Verhältnissen  secerniren ,  und  auch  die  Aus- 
scheidungsgrösse  der  Galle  eine  verringerte  sein. 

Ueber  die  Einwirkung  des  Morphiums  auf  die  Zersetzung  des  Ei- 
weiases  liegen  Untersuchungen  vor^),  wonach  relativ  grosse  Gaben  des 
Mittels    die  Zersetzung   der   stickstoffhaltigen  Substanzen    des  Kori^ev«  uxsk 
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eine  eebr  unbedeutende  Menj^e  verringern.  Daa  VerKucb^thier  schied  n&mlfch 
während  einer  viertäf^igen  Versucbsperiode  täglich  0*72  Grm.  Stickstoff, 
entsprechend  16  Orm.  Fleisch,  weniger  aus,  als  in  dem  eingeführten  Futter 
vorhanden  war.  Die  Zersetzung  stickstofffreier  Substanzen  und  damit 
die  Ausscheidung  von  Kohlensäure  beeinflusst  Morphin  bedeutend,  aber  nur 
indirect,  indem  es  die  Muskelthätigkeit  ändert.  In  einem  ersten  Stadium  der 
Wirkung  fand  sich  eine  verstärkte  Muskelthätigkeit  and  damit  eine  grössere 
Zersetzung  der  genannten  Stoffe,  in  einem  zweiten  Stadium  dagegen  eine 
Verminderung  unter  die  Norm.  Letztere  wurde  auch  neuerdings  nach  Ein- 
spritzung von  Morphinum  hydrocbloricum  beobachtet.  Wenn  100  als  normal 
gesetzt  wird,  verhält  sich  dann  die  KoblensäureausscbeiduDg  beim  Hunde 
wie  100  :  51,  bei  Kaninchen  wie  100  :  53,  bei  Meerschweinchen  wie  100  :  79. 
Bei  der  Taube  und  der  Hatte  ist  kein  derartiger  Eiofluss  wahrzunehmen.") 

Die  Nebenwirkungen  des  Morphin. 

Die  bisher  angeführten  Wirkungen  des  Morphiums  auf  einselne  Org;ane 
and  Systeme  geben  in  ihrer  Gesammtheit  ein  Bild  von  den  Veränderungen, 
welche  diese  Substan«  im  tbieriscben  Organismus  hervorruft.  Bei  vielen  Indi- 
viduen kommen  jedoch,  wie  dies  bereits  erwähnt  wurde,  nicht  nur  in  dem 
Rahmen  dieser  normalen  Wirkungsweise  Schwankungen  vor,  sondern  m 
lelgen  sich  neue,  meist  unangenehme  Symptome,  die  das  Tbierexperimeoi 
selten  oder  gar  nicht  erkennen  iässt.  Derartige  Nebenwirkungen  können 
sowohl  durch  die  constitutionelle  Beschaffenheit  oder  den  zeitlichen  Krank- 
heitsKUStand  des  betreffenden  Individuums  bedingt  sein,  als  auch  in  der  Dosis 
und  Qaalität  des  angewandten  Mittels  liegen.  FQr  das  Morphium  sind  alle 
diese  Momente  zur  Erklärung  der  nach  KinfQhruDg  desselben  beobachteteo 
Nebenwirkungen  herangezogen  worden. 

Unter  den  letzteren  sind  besonders  die  Störungen  im  Verdauungscanal 
hervorzuheben.  Dieselben  treten  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern  und  bis- 
weilen schon  nach  winzigen  Dosen  auf.  Sie  bestehen  fQr  gewöhnlich  in  Uebelkeit 
and  Erbrechen.  Die  Verdauung  kann  hierbei  nurmal  sein.  Neben  anderen 
Symptomen  wurde  das  Erbrechen  bei  einer  Frau  schon  nach  0,003  Grm. 
Morphium  beobachtet.  FOr  gewoholicb  hält  dasselbe  nicht  lange  an.  Ale 
Grund  des  gerade  bei  Frauen  häufig  vorkommenden  Erbrechens  wurdn  dl« 
sohlechte  Beschaffenheit  des  Morphiums  angenommpn,  das  nach  einiger  Zeit, 
wie  oben  angegeben  wurde,  theilweise  in  Apomorphin  übergebt  Es  ist  in- 
dessen sehr  wohi  möglich,  dass  das  Morphin  als  solches  ebenfalls  durch 
centrale  Wirkung  dieses  Symptom  hervorruft.  Gleichzeitig  mit  dem  Erbrechen 
zeigen  sich  hin  und  wieder  Magenschmerzen,  sowie  kolikartige  Schmerzen. 
die  gewöhnlich  ihren  Sitz  in  der  Nabelgegend  haben.  Dieselben  sind  meist 
nicht  von  langer  Dauer.  In  seltenen  Fällen  tritt  auch  nach  subcutaner  In- 
jection  des  Mittels  eine  Parästhesie  des  Geschmackes  auf,  insofern  die  be- 
treffenden Personen  über  einen  intensiv  bitteren  oder  saueren  Geschmack  klagen 

Von  V.  Grabfe  *}  ist  auf  einen  nach  Morphiumgebrauch  ab  und  zu 
eintretenden  Accommodationskrampf  hingewiesen  worden.  Der  Fernpunkt 
rfiokt  so  weit  heran,  dass  der  Accommodationsspielraum  sehr  gering  wird 
und  sich  deshalb  Myopie  einstellt.  V^on  Seite  des  CentrainervensyRtems 
machen  sieh  die  unbeabsichtigten  Morpbiumwirkungen  häufig  durch  Kopf- 
schmerz, Schwindelgefflhl,  Ohrensausen  und  Gesicht shallucinationen  bemerk» 
bar.  Mehrfach  sind  Todesfälle  durch  plötzliche  Uorzlähmung  nach  Einspritxang 
von  Morphiummengen,  die  unter  der  maximalen  Dosis  lagen,  bei  an  Angina 
pectoris  oder  .Myokarditis  Leidenden  beobachtet  worden.^')  Manche  Individuen 
zeigen  eine  derartig  gesteigerte  Empfindlichkeit  für  Morphin,  dass  sie  aaf 
die  kleinsten  Dosen  mit  Erregtsein  oder  Krämpfe,  Gesichtshallucinationen 
and  Delirien  reagiren.'^) 
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Auch  die  Haut,  die  durch  direct  applicirtea  Morphium  keine  Verände- 
rungen erleidet,  zeigt  bisweilen  Abweichungen  von  ihrem  normalen  Verhalten 
[nach  Einführung  desselben  in  den  Körper.    In  erster  Reibe  ist  das  Jucken 
[EU    nennen.    Dasselbe    kann  sich  über  den  ganzen  Körper  erstrecken,  oder 
auch    localislrt    im  Gesichte  oder  am  Stamme,,  seltener  an  den  zugängigen 
Schleimhäuten    erscheinen.    Vereint    mit    diesem  Pruritus    oder   auch    allein 
[treten   seltener  mit.  gewöhnlich  ohne  Fieber  Exantheme  auf.   Dieselben  zeigen 
[meist    einen  urticariaähnltchen,  seltener  scharlachartigen  oder  ekzematösen 
[pustulösen    oder   petechialen  Charakter,  und  können  sich  über  Rumpf  und 
[Extremitäten  ausdehnen.  In  einem  derartigen  Falle  schwollen  die  Augenlider 
in,    das  Gesicht  war   ödematös    und  an  den  Händen  und  anderen  Körper- 
Ltheilen    zeigte    sich    ein    quaddelähnlicher  Ausscblag^,   der  nach  fQnttägigem 
["Bestehen  unter  fetzenartiger  Abschuppung  der  erkrankten  Hautstellen  ver- 
lachwand.   Infolge   schlecht   vorgenommener  Injection    oder  Anwendung  von 
^Terunrcinig^en,    nicht  pilzfreien  Morphinlösungen  beobachtet  man  bisweilen 
Lbsoesse    und  Phlegmone.    Im  Munde   erscheinen    sehr  selten  Ufcerationen. 
iei  sehr  lang  verzögerten  Geburten  darf  der  Gebärenden  wegen  der  even- 
(tuellen  Gefahr  für  den  Fötus  kein  Morphin  gereicht  werden. 

Ein    therapeutischer  Eingriff    bei    den  genannten   Symptomen   ist 
[nicht  nothig,    da    dieselben  ohnedies  beim  Aussetzen  des  Medicaments  ver- 
ichwinden  und  nur  ganz  selten  als  Nachwirkungen  Tage  oder  Wochen  be- 
tstehen bleiben.'*') 

Den  bisher  genannten  Nebenwirkungen,  die  durch  den  ein-  oder  mehr- 
[taaligen  Gebrauch    des  Morphiums   hervorgerufen  werden,  steht  ein  ganzer 
|Symptomencomplex  gegenüber,  der  hervorgerufen  wird  durch  den  Morphi- 
lismus. 

Der  chronische  Morphinismus. 

Die  Leidenschaft,    gewohnheätsmäsaig  Morphin    zu    nehmen,  kann  nur 
^auf  Grundlage  einer  allmäligen  Gewöhnung  an  dieses  Mittel  entstehen.   Sie 
st  nicht  als  eine  eigene  Krankheit  aufzufassen,  sondern  als  eine  chronische 
rintoxication  in  ähnlicher  Weise,  wie  der  Arsenicismus,  Alkohoiismus  u.  s.  w. 
leine  solche  darstellen.  Die  Morphiumraengen,  die  von  Morphinisten  innerlieh 
jioder  subcutan  genommen  werden,  repräsentiren  meist  für  andere,  nicht  an 
jden  Genuss  des  Narcoticums  gewöhnte  Menschen  tödtliche  Dosen.    Es  sind 
(Fälle  bekannt,  in  denen  2 — 3  Qrm.  und  noch  mehr  täglich  genommen  wurden. 
Man  kann  sich  vorstellen,  dass  infolge  der  langsamen  Steigerung  der 
[orphiummengen    die  Zellcomplexe,    deren  Functionen    durch   dieses  Mittel 
[sonst  nur  transitorisch  geändert  werden,  durch  den  sie  chronisch  treffenden 
Einfluss  energielos  werden,  d.  h    einerseits  immer  neuer  Reize  derselben  Art 
in  wachsender  Stärke  bedürfen,  um  die  gleiche  Leistungsfähigkeit  wie  früher 
zu    äussern,    und    andererseits    durch  diese  Energielosigkeit  und  Schwäche 
als  Product  der  allmäligen  Anpassung  in  gewissen  Grenzen  eine  Immunität 
für    die  Giftwirkung  des  Reizmittels  erlangen.    Es  rauss  dann   aber  endlich 
ein  Zeitpunkt  eintreten,  in  dem  die  angewandten  Mengen  nicht  mehr  aus- 
reichen, um  als  Heizmittel  zu  dienen,  und  wo  dann  durch  weitere  Steigerung 
der   Dosen  Symptome  einer  Vergiftung  und  deren  Folgen  eintreten. 

Der  Morphinismus  kann  sich  aus  der  therapeutischen  Anwendung  des 
Narcoticums  herausbilden,  Er  hat  durch  die  Ueberlassung  der  Injections- 
spritze  an  die  Willkür  des  Kranken,  seiner  Angehörigen  oder  des  Warte- 
personals an  Ausbreitung  bedeutend  zugenommen,  Anfangs  sind  es  meist 
schmerzhafte  Körperzustände,  gegen  die  das  Mittel  in  subcutaner  Form  in 
Anwendung  gezogen  wird.  Später  greifen  gewisse  Personen  auch  bei  leich- 
terem körperlichen  Unwohlsein  zu  demselben,  um  sich  über  Zustände  hin- 
wegzuhelfen, für  welche  ein  Anderer  kaum  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmen 
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wflrde.  ScbliessHcb  werden  aber  aucb  psycbiscbe  EinflQsse,  wie  Kammer, 
Sorgen,  sowie  leichtere  gemQtbliche  Erreg^ungen,  Aerger,  Verdruas  etc.  als 
durch  Morphium  bekämpfenswerth  aogeseben,  da  ja  dieses  Mittel  in  geeig- 
neter Dosis  stundenlanges  Vergessen  und  eine  angenehme  Alienation  de» 
Bewusstseins  hervorruft.  Die  Folgen  einer  derartigen  missbräucblichea  Ver- 
wendung des  Narcoticums  treten  bei  Einigen  schon  früh,  bei  Anderen  erst 
nach  vielen  Jahren  auf.  Sie  stellen  sieb  gewöhnlich  als  eine  Vernachlässigung 
familiärer  und  socialer  Pflichten,  ein  Verlust  jedweder  Energie,  sowie  der 
Schaffenskraft  und  von  Seiten  des  Korpers  als  eine  Alteration  der  ver- 
schiedenartigsten Organfunctionen  dar.  In  letzterer  Beziehung  ist  unter  An- 
derem zu  erwähnen:  der  allmälig  eintretende  Appetitverlust,  das  blasse, 
verfallene  Aussehen,  Zittern  der  ausgestreckten  Hände,  constante  Myosis, 
Scbmerzenipfindungen  in  den  verschiedensten  Nervenbahnen,  Schweisse,  t«m- 
por&rer  Verlust  der  Potenz,  und  ein  erschwerter  Gang,  der  mitunter,  wie 
\d  einem  von  mir  mitgetheilten  Falle '°),  nur  mit  Hilfe  eines  Stockes  zu  er- 
möglichen war,  und  den  Charakter  der  Ataxie  wie  bei  vorgeschrittener 
Tai)es  dorsualis  zeigte.  Gewöhnlich  besteht  bei  längerer  Gewöhnung  an  d*t 
Mittel  eine  schwer  zu  bekämpfende  Schlaflosigkeit.  Ausserdem  klagen  diese 
Personen  häufig  über  stete  Unruhe,  sowie  {iber  ein  nicht  näher  definirbares 
Angstgefühl.  Als  seltenere  Symptome  erscheinen  in  einigen  Fällen  leicht«, 
transitorische  Albuminurie,  sowie  Glykosurie  in  analoger  Weise  wie  auch 
bei  einigen  anderen  chronischen  Intoxicationszuständen. 

Uie  Therapie  des  Morphinismus  besteht  in  der  Entziehung  des  Nar- 
coticums. Ob  diese  plötzlich  oder  allmälig  zu  geschehen  habe,  darüber  sind 
die  Ansichten  get heilt.  Die  Erfahrung  bat  gelehrt,  dass  man  in  ^«dem  Fall« 
dahin  gelangen  kann,  das  nächste  Ziel,  die  Entwöhnung,  zu  erreichen.  Bs 
(st  indes»  insofern  doch  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  beiden  Me- 
tboden, als  sich  bei  der  langsamen  Entziehung  nach  einer  iedesmaligen 
Verringerung  der  Morphiumdosen  somatische  und  psychische  Symptome 
zeigen,  die  bei  der  plötzlichen  nur  einmal,  wenngleich  in  grösserer  Heftif- 
lieit  und  von  längerer  Dauer  auftreten.  Diese  Abstinenzerscheinungen  ><) 
stimmen,  vorausgesetzt^  dass  der  Kranke  gut  isolirt  ist  und  keine  Gelegen- 
heit hat,  sich  Morphium  zu  verschaffen,  bei  den  verschiedensten  Individuen 
hinsichtlich  ihres  Charakters  Qberein  und  zeigen  nur  in  ihrer  IntensiUlt 
Schwankungen.  Man  beobachtet  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entziehung **) 
von  Seiten  der  psychischen  Sphäre  bedeutende  Erregung,  Unruhe,  UnmB;- 
llcbkelt,  einen  bestimmten  Gedanken  zu  fixiren,  heftiges  Verlangen  nach 
Morphium,  das  sich  in  Jammern,  Klagen  oder  in  heftigen  WuthausbrQchen, 
l>iswi*i!fn  von  einem  recht  energischen  Zerstörungstrieb  begleitet,  kundf^ehC 
Von  körperlichen  Veränderungen  sind  zu  erwähnen  neuralgische  Schnterami, 
Frostanf&ile,  Schweisse,  bei  einigen  Personen  hartnäckige  Verstopfung,  bai 
anderen  profuse  Diarrhoen,  Erbrechen,  besonders  wenn  Nahrung  aufgenommen 
wird,  ond  meistens  Appetitlosigkeit.  Die  grösste  Gefahr  bei  der  Morphium« 
entzlebung  liegt  in  den  häufig  eintretenden  Collapszuständen,  zu  deren  Be- 
kämpfung d«.^r  analoptischc  Apparat  in  Bewegung  gesetzt  werden  ma«s,  da 
M  sonst  leicht  zu  einem  tödtlicben  Ausgange  kommen  kann.  Ebenso  sn 
nireht«n  sind  die  bereit«  erwähnten  Aufregnngszustände,  in  denen  Selbst* 
mordversuche  etwas  nichts  Ungewöhnliches  sind.  Aus  diesem  Grunde  müssen 
dts  Krankon  unter  steter  Beaufsichtigung  sein  und  muss  ihnen  auch  sachlkh 
Jede  Oelefeaheit,  einen  solchen  Versuch  zu  unternehmen,  genommen  werden. 
Als  KriteHnm  datOr,  ob  während  der  Entziehung  dem  Kranken  heimlich 
Morphium  tagefOhrt  wird,  kann  nur  das  subjective  Befinden  gelten.  Ist  das* 
•elbe  sehr  gut,  so  erscheint  ein  derartiger  Verdacht  gerechtfertigt. 

Zn  einer  wirklichen  und  dauernden  Entwöhnung  von  Morphium  koomt 
■e   Bor  bei   einem  sehr  kleinen  Tbeile  dieser  Kranken.    Die  meialen  faUea 
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kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Entziebuog  wieder  in  das  alte  Laster 
znrQck  und  geben  dann  marastisch  oder  an  intercurrentea  Affectionen  zu- 
grunde. Man  bat  Öfters  versucht,  für  das  Morphin  weniger  schädliche  Sub- 
stitutionsmittel,  wie  Cannabis  indica,  Hyoscjamus,  Atropin,  Brotnkalium  und 
in  neuerer  Zeit  auch  Cotablätter  und  Cocain,  zu  reichen.  Ja,  es  sollte  so- 
gar das  Cocain  in  solchen  Fällen  eine  direct  antagonistische  Wirkung  in 
Bezug  auf  das  Morphin  äussern.  Ich  habe  zuerst  darauf  hingewiesen  >') 
und  nach  mir  haben  es  Andere  bestätigt,  dass  Cocain  kein  Ersatzmittel  für 
Morphin  ist,  und  dass  die  Morphiutnsucbt  nicht  durch  Cocagebrauch  gebeilt 
werden  kann.  Selbst  wenn  die  neuralgischen  Schmerzen,  die  sich  In  den 
verschiedensten  Nervenbahnen  während  der  Abstinenzzeit  bemerkbar  machen, 
für  V» — 1  Stunde  zum  Nachläse  oder  selbst  zum  Aufhören  gebracht  werden, 
80  wQrde  man  diese  Kranken  doch  in  eine  trügerische  Hoffnung  versetzen, 
wenn  man  ihnen  Cocain  als  ein  Radicalmittel  für  ihr  Leiden  darstellte.  Der 
Morphinismus  ist  eine  Leidenschaft,  und  der  rechte  Morphinist  weiss  sehr 
wohl  die  specifische  Morphiumwirkung  von  der  durch  andere  Stoffe  erzeugten 
Euphorie  zu  unterscheiden.  Aber  selbst  wenn  es  gelingt,  einen  Morphinisten 
für  eine  Zeit  lang  an  den  Cocaingebrauch  zu  gewöhnen,  so  würde  bald 
iener  Zustand  sich  herausbilden,  den  ich  als  »gepaarte  Leidenschaft« 
bezeichnet  habe  —  derselbe  würde  Cocain  neben  Morphium  gebrauchen, 
wie  jetzt  Viele  Morphium  und  Chloroform,  Morphium  und  Chloralhydrat, 
Morphium  und  Aether  etc.  verwenden.  Ich  glaube  auch  nicht,  dass  die  Sug- 
gestion im  Stande  ist,  einen  Nutzen  zu  stiften. 

Ausgesprochene  Morphinisten  sollten,  wegen  des  grossen 
Schadens,  den  sie  anrichten  können,  nicht  in  amtlichen  Stel- 
lungen als  Richter,  Beamte,  Universitätslehrer  etc.  belassen 
werden.  Sie  sind  eventuell,  ebenso  wie  Säufer,  zu  interniren 
oder  zu  entmündigen. 

Bei  einem  an  Morphinismus  zugrunde  Gegangenen  ist  neben  frischen 
und  abgelaufenen  entzündlichen  Veränderungen  der  Haut  Hypertrophie  der 
Uerzventrikel  gefunden  worden. 

Die  acute  Morphiumvergiftung. 

Hier  treten  besonders  die  Wirkungen  des  Mittels  auf  das  Central- 
nervensystem,  die  Athmung  und  die  Blutcirculation  in  den  Vordergrund.  Es 
zeigt  sich  5 — 20  Minuten,  nachdem  das  Gift  verschluckt  worden,  noch 
schneller  nach  subcutaner  Beibringung  desselben  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Betäubung,  später  Verlust  des  Bewusstseins,  dunkelcyano- 
tfscbe  Färbung  und  Kälte  der  Hände  und  des  Gesichtes,  das  mit  klebrigem 
Schweisse  bedeckt  ist,  eine  langgezogene,  äusserst  verlangsamte  Respiration 
and  ein  kleiner,  wenig  frequenter,  auch  wohl  kaum  fühlbarer,  mitunter  aus- 
setzender, sehr  selten  beschleunigter  Puls.  Die  Körperwärme  ist  in  einigen 
Fällen  um  1  — 1,5*  C.  gesunken.  Die  Pupillen  sind  fast  immer  —  nach  Orfila 
in  neunzehn  Zwanzigstel  aller  Fälle  —  stark  contrahirt,  stecknadelkopfgross. 
Kurz  nach  der  Vergiftung  erfolgt  gewöhnlich  Erbrechen.  Ebenso  machen 
sich  nagende  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  bemerkbar.  Neigt  sich  die  Ver- 
giftung dem  tödtlichen  Ausgange  zu.  was  nach  mehreren  Stunden,  aber 
auch  erst  nach  1 — 2  Tagen  eintreten  kann,  so  wird  die  Athmung  röchelnd 
und  unter  Pupitlenerweiterung,  Opiatbotonus  und  auffallenden  Convulsionen 
endet  der  Kranke.  Die  Herzthät]|):keit  überdauert  nicht  selten  die  Athmung. 

In  leichteren  Vergiftungsfällen  klagen  die  Kranken  zuerst  über  ein 
sehr  ausgesprochenes  Angstgefühl,  über  Ohrensausen  und  Funkenseben,  über 
ein  unerträgliches  Jucken  und  Brennen  in  der  ganzen  Haut  vom  Kopf  bis 
zur  Sohle,  ohne  dass  ein  Exanthem  vorhanden  ist  —  ein  Symptom,  das 
Bally    für    ein    sicheres    diagnostisches   Zeichen    einer  Morpbiu.m.MQsi^\VV\\Tv^ 
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h&lt  — ,  sowie  über  einen  intensiv  bitteren  oder  saueren  Oeschaiack.  Als- 
dann treten  Benommenheit,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Unfähigkeit  sich  aufrecht 
zu  erhalten  und  kurze  klonische  Zuckungen  in  den  Muskeln  der  Extremi» 
täten  oder  des  Gesiebtes  ein.  Gewöhnlich  besteht  ein  lebhafter  Harndrang; 
neben  der  Unmöglichkeit,  die  Blase  zu  entleeren.  Der  Harn  kann  Kiweiss 
und  Zucker  enthalt«n.  Von  diesem  Zustande  aus  ist  eine  Rückkehr  zur 
Norm  bei  geeigneter  Behandlung  nach  12  —  24  Stunden  möglich.  Die  leieb> 
teren  Vergiftungssymptome,  wie  Hautjuclten,  Appetitverlust.,  Magenschmerren, 
Schwäche  der  Extremitäten,  Schlafsucht,  können  noch  mehrere  Tage  an- 
daaem. 

Die  Vergiftung,  die  infolge  von  zufälligem  Hineingeratben  der 
CftnOle  in  das  Lumen  eines  Gefässes  und  Injection  des  Morphins  In 
dieses  zustande  kommt,  giebt  sich  durch  augenblickliches  Stechen  und  Brennen 
In  allen  Körpertbeilen,  Ohrensausen,  Fankensehen,  schnelle  Herzactiun.  Ge- 
sichtsröthe.  Schwere  des  Kopfes  und  Trübung  des  Bewusstseins,  Hinfallen, 
Ohnmacht  kund.    Diese  Symptome  schwinden  schnell. 

Die  Morphiummenge,  die  zu  einer  letalen  Vergiftung  nothwendig  Ist, 
I&sst  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben.  Dieselbe  Ist  von  einer  Reihe,  in 
ihrem  Werthe  nicht  genau  gekannter  Factoren  abhängig.  Es  kommen  hier 
in  Betracht:  die  vielgestaltigen,  constiiutionellen  V^erbäitnisse,  der  zeitliche, 
körperliche  Zustand  des  Individuums,  die  Form  der  Anwendung  u.  &.  m.  Ist 
der  Organismus  an  das  Narcoticum  gewöhnt,  so  können,  wie  bereits  or- 
wähnt,  sehr  grosse  Dosen  vertragen  werden.  Ebenso  werden  bei  krank- 
haften Zuständen  des  Nervensystems,  besonders  bei  Geisteskrankheiten, 
grössere  Mengen  als  unter  normalen  Verhältnissen  vertragen ,  während 
Kindc'r  schon  sehr  kleinen  Dosen  unterliegen  können.  Die  kleinste  Morpblum- 
dosis,  nach  der  der  Tod  beobachtet  wurde,  betrug  0,06  Grm.  Andererseils 
sind  Wiederherstellungen  nach  0.5 — 1,5  Grm.  des  Alkaloides  oder  eeinttr 
Salze  bei  Personen,  die  nicht  an  das  Mittel  gewöhnt  waren,  beobacbt«t 
worden.  Man  kann  annehmen,  dass  0,4  Grm.  Morphium  auf  einmal  genommen, 
unter  gewöhnlichen  V'^erbältnissen  eine  tödtliche  Quantität  darstellt.  Zu  be- 
merken ist,  dass  Fälle  bekannt  sind,  in  denen  infolge  des  therapenttscbes 
Eingreifens  die  Vergiftungssyniptome  vollständig  nachliessen  und  dass  trot«- 
dem   nach  einiger  Zeit  ein  Rückfall  und  der  Tod  eintrat 

Pathologisch-anatomische  Veränderungen  sind  nach  Morphium- 
vergiftungen bisher  nicht  aufgefunden  worden.  Hin  un<l  wieiler  fand  sieb 
ein  seröser  Erguss  in  die  Gehirnventrikel,  ohne  dass  sich  jedoch  ein  caoMÜer 
Zusammenhang  bestimmt  nachweisen  Hess.  Das  Morphin  und  seine  SaXse 
wirken  auf  Schleimhäute  nicht  reizend  ein.  i 

Ueber  die  Möglichkeit  des  für  gerichtliche  Zwecke  wichtigen  cheml- 
sehen  Nachweises  von  Morphin  in  Organen,  Se-  und  Rxoreten  nach 
Vergiftungen,  sowie  nach  medicinalem  Gebrauch  sind  die  Ansichten  getbeilt. 
Chkistison.  Taylok,  Lassaigxe,  Donath'»;  und  Andere  gaben  wohl  die  Mög- 
lichkeit SU,  das  zu  thieriscben  Flüssigkeiten  des  Versuches  halber  gesetzt« 
Alkaloid  aas  diesen  wieder  abscheiden  zu  können,  negirten  jedoch  die  Nach* 
welsharkeit  desseJhcu  nach  seiner  Einführung  in  den  lebenden  Thierkurp«r. 
Andere  behaupten,  dass  das  Morphium  im  Cadaver  mit  fast  derselben  Slehar» 
beit  nachgewiesen  werden  könne  wie  verschiedene  Metallgifle.  MisserfolK« 
schreibt  man  nur  einer  schlechten  Untersuchungsmethode  ta»  da  man  d«s 
Mittel  In  Vergiftungsfällen,  sowie  nach  der  therapeutischen  subcutan«! 
Anwendung  im  Harne,  im  Magen,  im  Darm  In  Spuren,  In  der  Galle,  im 
Blute  und  im  Nasen-  und  Mundsecrete  fand.  V^ergebens  suchte  man  M 
in  dsr  Leber  und  im  Gehirne.  Als  Umwandlungs-  und  Ausscheidungspro Joet 
des  Morphins  Ist  das  Oxydimorphin  bezeichnet  worden,  das  besonders  In 
ffioom  ursächlichen  Zusammenbange  zu  den  Abstinenzerscheinungen  stebeo 
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sollte.  Ein  vermittelndes  Resultat  zwischen  der  behaupteten  Nachweisbarkelt, 
respective  Nichtoachweisbarkeit  erhielt  Landsberg.  ^-)  Darnach  wird  das 
Morphin  bei  Thieren  nach  Einverleibung  in  den  Magen  theilweise  reaorbirt, 
theilweise  bleibt  es  längere  Zeit  unverändert.  Dieser  letzte  Theil  kann  nun 
entweder  durch  Erbrechen  aus  dem  Magen  entfernt  werden,  oder  er  geht 
in  den  Darmcanal  über  und  wird  mechanisch  mit  dem  Kothe  foHgeschafft. 
Verendet  das  Versuchsthier  infolge  einer  grossen  Quantität  des  Giftes,  so 
kann  man  einen  Theil  des  letzteren  im  Magen  auffinden.  Nach  subcutaner 
Einspritzung  gelangt  das  Morphin  allmälig  in  die  Blutbabn.  In  dieser  wird 
es  dann  möglicherweise  unter  dem  Einflüsse  der  Alkalescenz  und  der  Oase 
des  Blutes,  möglicherweise  auch  durch  Fermente  schnell  umgesetzt  oder 
zersetzt  und  nicht  als  solches,  sondern  nur  in  Zersetzungs-,  respective 
Paarungsproducten  —  als  Morphin  höchstens  in  Spuren  —  durch  den  Harn 
ausgeschieden.  Schon  3  Stunden  nach  der  direclen  Einfuhrung  des  Morphins 
in  die  Blutbahn  gelang  der  Nachweis  desselben  nicht  mehr.  Nur  wenn  das 
Vermögen  des  Blutes,  Morphin  zu  zersetzen,  erschöpft  ist,  wird  der  Ueber- 
scbuss  durch  den  Harn  unverändert  ausgeschieden  und  kann  dann  chemisch 
nachgewiesen  werden.  Hierbei  ist  iedocb  in  Berücksichtigung  zu  ziehen,  dass 
die  Untersuchung  der  Fäces  in  erster  Reihe  künftig  erforderlich  sein  wird, 
da  subcutan  injicirtes  Morpbin  nach  vorhandenen  Experimenten  wesentlich 
mit  dem  Koth  eliminirt  wird.  "') 

Zum  Nachweise   des  Morphins    könnte  folgende  Methode  dienen: 

Der  mit  Morpfaiiun  in  kleinen  Menden  veraetzte,  mit  vrenijr  EaBigsänre  angeBÜnerte 
Uarn  wird  eingeengt,  utit  nbsointem  Alkohol  «?xtr:ibirt,  das  ulkohollaelie  Extract  mit  Essig- 
läure  nngeHüuert  und  mit  Wai^ser  avif^renomuieti,  rliese  LS.siing  mit  warmem  Amylalkohol  aua- 
geschOttelt;  die  vom  Amylalkohol  beln^ite,  saure  Fl il8si|»keTt  eiugedampd,  mit  beJaaeai  Amyl- 
alkoliol  übergössen  und  alkalisch  geuiacht  und  wieder  geacliUttelt.  Die  AinyLiikoholanäzagc 
enthalten  da«  Alk.aloid ,  welche»  duri^h  inn«  der  angeFlihrten  Keactioncn  nachgewiesen  und 
auch  kry stallin isch  erhalten  werden  kann, 

NoTTA  und  LuGA.H  fällte«  1  Liter  Hani  v«n  Morphinisten,  die  nicht  weniger  als  0,1  Qrm. 
tüglieb  genumnieo,  mit  basirteh  e»**igHaiiretti  Illei,  erithleiten  das  Filtrat  durch  Sohwefelsiiare, 
entfernten  das  UleisaUat,  Illgt«!!  zu  der  re^tirendeu  Fliisaigkeit  Ammoniak  und  Amylalkohol, 
scblitteltvD  den  abgegossenen  Amylalkohol  mit  BchwefelsäaTehaltigem  Wasser  and  wieaeo  daa 
BO  gebildete  Morphin^ulphat  durch  die  bekannten  Keaetiouen  nach. 

Im  concreten  Falle  wird  das  Augenmerk  besonders  auf  die  Sympto- 
matologie der  Vergiftung  zu  richten  sein  und  die  Sicherstellung  der  Dia- 
gnose —  besonders  wenn  das  Mittel  subcutan  beigebracht  wurde  —  aus 
dem  Verhalten  der  Athmung  und  des  Pulses,  des  Sensoriums,  der  Pupille 
und  der  Haut  versucht  werden  müssen. 

Sehr  wesentlich  für  den  Verlauf  eiuer  Morphiumvergiftung  ist  die  Art 
und  die  Schnelligkeit  der  ärztlichen  Behandlung.  In  früherer  Zeit  suchte 
man  durch  energische  Btutentziebungen  eine  Beseitigung  des  toxischen 
Effectes  herbeizuführen.  Es  ist  hiervon  nichts  Erspriessliches  zu  erwarten. 
Ob  das  Mittel  innerlich  oder  subcutan  genommen  wurde,  immer  wird  ein 
Brechmittel,  z.  B.  Senfpulver  in  Wasser  verrührt  oder  eine  subcutane 
InjectioD  von  Apomorphin,  oder  die  Magenausspülung  indicirt  sein,  selbst 
wenn  einige  Zeit  zwischen  der  Vergiftung  und  der  ersten  Hilfeleistung  liegt, 
da  ja  das  Morpbin  secundär  in  den  Magen  ausgeschieden  wird.  Zur 
Bekämpfung  drohender  Symptome,  wie  Koma  etc.,  müssen  Äussere  Reiz- 
mittel (Senfteige,  reizende  Klystiere,  kalte  Begiessungen,  häufiges  Anrufen 
der  Kranken,  sowie  erzwungene  Körperbewegungen  durch  öfteres  Rütteln 
oder  Herumziehen  im  Zimmer)  angewandt  werden,  um  den  Kranken,  so  weit 
es  angebt,  bei  Bewusstsein  zu  erhalten.  Daneben  können  Analeptica,  wie 
Moschustioctur  (subcutan,*,  starke  Kaffeeaufgüese,  Champagner  etc.,  zur  An- 
wendung kommen. 

Beginnt  die  Athmung  infolge  eines  Angriffes  des  Morphiums  auf  das 
Athraungscentrum    zw    leiden,    so  ist  die  künstliche  Respiration  nach  einer 
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der  bekannten  Methoden  vorzunehmen.  Rucksichtnahoie  ist  auch  dem  Zu- 
stande des  Herxons  zuzuwenden.  Das  Sinken  des  Blutdruckes  und  die 
Aihemlfthmung:  werden  in  ausreichender  Weise  durch  VerabfolguoiBr  von 
Atropin  paralysirt.  Neuerdlnj^s  wird  eine  solche  antagonistische  Wirkung, 
freilich  mit  Unrecht,  bezweifelt.  Das  Atropin  kann  hier  je  nach  dem  Zustande 
des  Kranken  in  Dosen  von  0,001 — 0,002  ein-  oder  mehrmals  angewandt 
werden.  Die  Wirkung  desselben  macht  steh  alsbald  durch  Schwinden  be- 
stehender Cyanose,  Regelmässigwerden  und  Wachsen  des  Pulses,  sowie  durch 
Besserung  der  Athmung  bemerklich.  In  äbnltcber  Weise  gQnstig  wie  .Atropin 
soll  auch  nach  Marm^  die  subcutane  Darreichung  des  Daboiain   wirken. 

Ipl»  Der  tiTzenei liehe  Gebrauch  des  Morphins. 

Die  Indicationen  für  die  therapeutische  Anwendung  des 
Morphins,  sowie  die  Orösse  seines  Wirkungsgebietes  ergeben  sich  aus 
dem  Ober  seine  pharmakologische  Wirksamkeit  Berichteten.  Es  giebt  kaum 
ein  Capitel  in  der  Pathologie,  in  dem  nicht  von  irgendeiner  der  vielen 
Eigenschaften  dieses  Mittels  Gebrauch  gemacht  wird. 

Im  Vordergrunde  steht  seine  anästhesirende  Wirkung.  Die  damit  ver- 
bundene Schmerzstillung  lAsst  seine  Verwendung  überall  da  indiclrt  er- 
scheinen, wo  eine  erhöhte  Erregbarkeit  peripherischer,  sensibler  Nerven  durch 
Einwirkung  auf  die  betreffenden  Oehirntbeile  zu  bekämpfen  ist.  Die  Komi 
der  Anwendung  ist  hier  meist  die  subcutane  Iniection.  Der  Erfolg  ist 
gewöhnlich  nur  ein  palliativer,  aber  dafOr  meist  sicher.  Bei  idiopathischen* 
frisch  entstandenen  Nervenaffectionen  peripherischen  Lirsprunges,  z.  B.  Nen- 
raigien.  ist  indess  durch  methodische  Anwendung  des  Narcoticums  auch  eine 
Radicalbeilung  mitunter  zu  erzielen.  Bei  den  quälenden  Neuralgien  in  der 
peripherischen  Ausbreitung  des  Trigeminus,  den  Prosopalgien  tritt  sell«o«r 
vollkommene  Heilung  ein,  meist  Linderung  der  Paroxysmen  und  Intermis- 
aionen  von  mitunter  zehntägiger  Dauer. ') 

Einigen  Nutzen  gewähren  auch  bei  manchen  Personen  die  Morphlum- 
iojectionen  bei  der  Hemikranie.  In  gleicher  Weise  kann  die  subcutane 
Morphiumin|ection  bei  Neuralgia  bracbialis  und  cervicalis,  bei  der 
Blei  ,  Nieren-  und  Oallensteinkolik,  der  reinen  Kardialgie.  der 
Ischias,  der  Intercostalneuralgie  u.  a.  m.  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

Behufs  Einwirkung  auf  die  Grosshirnfunctionen  finden  die  sub- 
eotanen  Morphiuminjectionen  in  der  Therapie  der  Psychosen  eine  ciemHeh 
ausgedehnte  Verwendung.  Die  Melancholie  mit  Präcordialangst  wird  me- 
thodisch  In  dieser  Weise  bebandelt  und  erfährt  sehr  häufig  Besserung.  Die 
Mon>h{umbehandlung  muss  hier  mehrere  Wochen  lang  täglich  1 — 2mBl,  mit 
Dosen  von  0,005  beginnend,  vorgenommen  werden.  Ferner  sind  es  verschieden- 
wUfe  Erregungszustände,  nach  Rrimek  besonders  die|enigen.  wo  Ano- 
malien des  GemeingefQhles  und  der  Hautempfindung,  oder  sexuelle  Illusionen 
den  Ausgangspunkt  der  Erregung  bilden,  welche  erfolgreich  einer  Morphium- 
therapie unterworfen  werden.  Auch  beim  Delirium  tremens  werden  xur 
Beruhigung  der  Kranken  Morphiuminiectionen  in  grossen  Dosen  verabfolgt. 

Die  durch  Schmerz  verursachte  Schlaflosigkeit,  sowie  diejeDigei,  dto 
ihren  Orund  io  centralen  Reizungserscheinungen  bat,  kann  vorQbergehead 
durch  Morphium  geholten  werden.  Es  ist  jedoch  hierbei  darauf  aufmerksam 
sn  machen,  dass  sich  die  Wirkung,  wofern  man  nicht  von  Zeit  zu  Zelt  die 
Dosen  erb<^bt,  abstumpft  und  dass  besonders  solche  Personen,  die,  ohne  eine 
organische  Krankheit  su  besitzen,  aus  irgendwelchen  gemOtblichen  Veraii- 
laasongen  an  dauernder  Schlaflosigkeit  leiden,  leicht  durch  längere  Verab- 
folgang  von  Morphium  sich  zu  Morphinisten  heranbilden. 

Von  der  die  Reftexthätigkeit  herabsetzenden  Eigenschaft  des  Morphins 
wird  bei  einer  Reihe  von  Reflexkr&mpfen  Gebrauch  gemacht.  Besonders 
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dieienigren,  bei  welchen  sich  periphensche,  kratnpfhemmende  oder  krampf- 
erregende  Druckpunkte  leststellen  lassen,  bilden  ein  günstiges  Feld  für  die 
Morpbiumanwendung.  Hierher  zu  rechnen  ist  der  Blepharospasmus  aus 
verschiedenen  Ursachen,  der  durch  Morphiuminiectionen  längs  des  N.  sapra- 
orbitalis  gelindert,  ja  selbst  unter  Umständen  radical  geheilt  werden  kann. 
Hingegen  äussert  die  subcutane  Anwendung  des  Morphiums  bei  den  meisten 
anderen  spastischen  unrl  convulsivischen  Nearosen  keine  erhebliche  Wirkung. 
Andere  Autoren  sahen  indess  bei  Tetanus  nach  Anwendung  grosser  Mor- 
phiuradosen  —  bis  0,04  Grm.  pro  dosi  —  Besserung,  respective  Heilung  des 
Zustandes ;  ebenso  palliative  Ei-folge  bei  paralytischem  Tremor,  bei  der 
Eclampsia  post  partum,  der  Chorea  u.  a.  m. 

Zur  Bekämpfung  von  Hyperästhesien  und  zur  Schraerzstillung 
wird  das  Morphium  bei  Krampfbuaten,  bei  pleuritischen  Exsudaten, 
in  der  Pneumonie,  bei  acuter  Bronchitis,  bei  Angina  pectoris, 
Asthma  bronchiale,  Astbma  cardiacum,  sowie  bei  Emphysem  zur 
Linderung  der  Dyspnoe  mit  palliativem  Erfolge  verwandt.  Den  gleichen  Zweck 
erreicht  man  dadurch  l)ei  acuten  und  chronischen  schmerzhalten  Zu- 
ständen des  Magens,  des  Darmcanals,  sowie  des  Baucbtelles.  Be- 
sonders die  Cholera  bietet  ein  günstiges  Feld  für  die  Wirksamkeit  des 
Mittels.  Uebereinstimmend  wird  von  vielen  Beobachtern  die  durch  kein 
anderes  Medicament  zu  erreichende  günstige  Einwirkung  auf  die  schmerz- 
haften Wadenkrämpfe,  sowie  auf  das  quälende  Erbrechen  hervorgehoben. 
Die  Injectionen  werden  hier  an  den  Waden  zu  0,01—0,02  Grm.  pro  dosi. 
wenn  nötblg  mehrmals  wiederholt,  gemacht. 

Auch  gegen  die  durch  acute  oder  chronische  Entzündungen  des 
ürogenitalapparates  oder  Lageveränderungen  einzelner  Theile 
desselben  bedingten  Schmerzen  bewährt  sich  die  syroploraatische  Ver- 
wendung des  Morphiums.  Einen  radtcalen  Erfolg  bewirkt  dasselbe  bei  Krampf- 
weben, sowie  langdauernden,  schmerzhaften  Nachweben. 

Behufs  Verlängerung  der  Chloroformnarkose  ist  von  Nussbaum  '*) 
die  BQbcutane  Morphiuminiection  eingeführt  worden. 

Bei  HyoscyamuBvergiftung,  die  steh  durch  Krämpfe  in  den  Extre- 
mit-äten  und  dem  Rumpfe,  durch  Beschleunigung  der  Atbmung,  starke  Er- 
weiterung der  Pupillen  und  Erregung  darstellte,  beobachtete  Rezkk  nach 
einer  erst  während  starker  Cyanose  in  der  vorderen  Halsgegend  gemachten 
Morphininjection  Eintritt  von  Schlaf  und  Nachlassen  sämmtlicher  gefahr- 
drohender Symptome.  Auch  bei  AtropinvergJftung  ist  eine  günstige  Ein- 
wirkung durch  Morphin  gesehen  worden. 

Von  EuLKXBURG  ist  die  subcutane  Morphiuminjection  mit  Erfolg  gegen 
die  nach  Chloroforminhalationen  auftretenden,  mitunter  mehrere  Tage 
anhaltenden  B^rscheinungen  des  Rausches,  des  quälenden  Scbwäcbegefühles 
und  allgemeinen  Uebelbefindens  mit  heftigem  Kopfschmerz,  Brechreizung  u.  s.  w. 
angewandt  worden.  Zur  Injection  benutzte  er  0,008- -0,012  Grni.  Morphium. 
In  manchen  Fällen  bedurfte  es  noch  einer  zweiten  Injection,  um  die  ge- 
nannten Erscheinungen   zum  Schwinden   zu   bringen. 

Von  weiteren  Anwendungen  des  Morphiums  ist  schliesslich  noch  die 
früher  öfters  versuchte  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  mit  diesem 
Mittel  zu  erwähnen.  Es  hat  sich  feststellen  lassen,  dass  hierdurch  das  Hunger- 
und  Durstgefühl  der  Diabetiker  verringert  wird,  und  dass  selbst  der  Zucker 
aas  dem  quantitativ  verringerten  Harn  verschwinden  kann.  Trotzdem  wird 
die  Affection  selbst  wenig  oder  gar  nicht  dadurch  berührt. 

Aeusserlich  findet  das  Morphium  zur  Schmerzlinderung  vielfach  Ver- 
wendung. Man  bringt  es  hierfür  in  Suppositorlen,  Vaginalkugeln,  Klystieren  etc. 
in  den  Korper.  Die  Wirkung  kann  jedoch  nur  nach  der  Resorption 
7om  Gehirn  aus   erfolgen. 


120 


Murphin. 


Kine  eigentliche  Contraindication  fOr  den  Gebrauch  des  Morphiums 
ist  nicht  zu  forraaliron.  Wohl  aber  Ist  es  mit  Vorsicht  anzuwenden  bei 
fieberhaften,  auf  der  Hohe  befiodlichen  Krankheiten,  bei  geschw&cbten  and 
herantergekommenen  Personen,  bei  Scbwächezuständen  des  Herzens,  bei 
Kindern  und  bei  Säugenden. 

Form  der  Anwendung  und  Dosirung, 

Officinell  isl: 

Morphinum  hydrochloricum  Pharin.  Germ,  und  Austr.  Maxi  mal» 
dosis:  0,03  pro  dosi.  0,1  pro  die  (Pharm.  Germ.)  oder  0,03!  und  0.12 
(Pharm.  Austr.i, 

Wenn  man  auch  im  Allgemeinen  mit  der  durch  diese  Mengen  ge- 
botenen Wirkungsfäbigkeit  auskommen  wird,  so  giebt  es  doch,  wie  aus  dem 
bisher  Berichteten  hervorgebt,  einige  Verhältnisse,  in  denen  diese  Dosen 
Qberschrllten  werden  mOssen,  um  einen  Erfolg  zu  erzielen.  Es  ist  jedoch 
hierbei  Vorsicht  anzuwenden,  insofern  unter  Umständen  der  Körper  einmal 
auf  eine  erhöhte  Dosis  des  Aiknioids  normal  reagiren,  das  andere  Mal  jedoch 
unter  dem  gleichen  Einflüsse  gefahriirobende  Symptome  äussern  kann.  Treten 
die  beschriebenen ,  leichteren  Nebenwirkungen,  Uebelkeit.  Erbrechen,  Haat> 
affeclionen  etc.  ein,  so  ist  der  Gebrauch  des  MitteU  zu   unterbrechen. 

Das  Morphin,  resp.  dessen  Salze  werden  in  Pulverform,  in  Lüaungfln, 
in  Trochiäken  und  Pillrn  allein  oder  in  Verbinilung  mit  anderen  Mitteln 
intern,  subcutan  oder  von  der  Schleimhaut  des  Kectums  und  der  Vagina  aus 
verabfolgt.  Die  endermatische  Anwendung  findet  nur  noch  selten  statt  Meistens 
werden  wegen  der  Schwerloslichkeit   des  Alkaloids  die  Salze  verordnet. 

Um  die  unangenehmen  Unzuträglichkeiten ,  die  bei  der  Injection  von 
längere  Zeit  stehenden  Morphiumlösungen  sowohl  durch  Pilzhildung  In  den- 
selben,  als  durch  Bildung  von  Apomorphin  entstehen  können,  zu  vermeiden, 
wurden  zahlreiche  Abhilfen  vorgeschlagen,  z.  B.  Ersatz  des  Wassers  durch 
A(|ua  laurocerasl  oder  Aqua  amygdalarum  amararum,  oder  Glycerin.  Zusata 
von  Borsäure  oder  Salicylsäure,  Aufkochen  vor  dem  Gebrauche  und  Filtration. 
Gat  hergestellte  Tabletten,  für  eine  einmalige  subcutane  Injection  berechnet, 
helfen  allen  IJebetständon  ab.  Ein  Zusatz  von  Dextrin  würde  nicht  behindern, 
ille  ohne  einen  solchen  Zusatz,  nur  durch  Compression  in  Plättchenform 
hergestellten   Morpbintablettcn  sind  weniger  geeignet. 

FQr  die  subcutane  Injection  werden  zweckmässig  nicht  mehr  als  lOQnn. 
FIQs^igkeit  verschrieben.  Demnach  lässt  sich  bei  einer  Zehnibeilung  des 
SpritzenstempeU  und  bei  der  Verordnung  von:  Morphini  hydrochlorlc.  u,l, 
respective  Ü,:2,  Aq.  destill.  10,0  eine  gute  Dosirung  auch  in  kleinen  Mengen 
erzielen. 

Literatur:  *)  Witkowiiki,  Arch.  I.  etpi>riinrn,  Path.  n.  Pharm.  VII,  paif.  247.  — 
*>  CnAnvin,  [)lr  Wlrknng  dn«  Oplnm«  aod  Hpiner  constitairondnn  Id^standtbrlln  naf  dl«  ihirriMlM» 
Mfkonuiuli'.  l,f\\*r\s  1H'J7.  »i  Hix«,  Dentsrhe  mwl.  Wocbenwhr.  IS7H.  Nr.  48  und  49  «ad 
IKWl.  Nr.  1.3.  oiid  Arrh.  f.  rxprrim.  l'.ilh.  n.  Ph.irm  VI,  png.  314.  —  ♦}  Kohbacb,  Ufber  dW> 
i^bU-inibildaiig  and  di«*  Hildung  der  Srhleitnhantorkrankiiti|;i-n  in  den  Laltwcgen.  FK»t*rJirUt 
lar  Ffirr  dm  ÄMtphrigru  llr«tchcn»  drr  Uiiivorwtät  Würzburjf.  Lripzip  IKHä.  paff.  47.  — 
')  Ein.uiBCHa,  Dif  iiT|io<lprm.iti*chp  lnj**ction  di^r  .\rinriciiittrl  W.  .\ufl..  Ht-rlin  IHT'i.  p.o^f.  71.' 
*i  GMaiKiDLRX,  L'ntrrtucliuiijjt'ii  aus  dein  physiolagiiK'hcn  Laboratoriuin  in  WUrxbar^.  IHGU.  IL  ^^ 
')  V.  Boica.  /.<*it»cbr.  f.  Uiul.  VII.  pa^.  42:2.  —  *)  FcniNt.  MoLK8(-iion'«  ünt«nMicbun)rfn  i 
Nstnrk<br<r.  Xll.  pa«.  öß."^.  ~  *)  r.  GNiKric.  Arch.  T.  Ophlhalm.  I.\.  p.<iK.  62.  —  V'  1.  Lkwoi, 
Drat«ch«  X«'ltiMhr.  f,  prakt.  M«l.  1H74.  Nr.  27.  —  "j  L.  Lkww .  K.Tllnor  klin  Wothrntebr. 
I88&,  Nr  21>.  pair  \Vi\.  -  ")  L&Hn»nKKa.  PrtCoKa'a  Archir.  l8a>,  XXItl,  par  132.  — 
'•>  Hoi(*m,  Pr*.ro«B'«  Archiv.  188«.  XXXVIII,  pa«.  628.  —  ••)  Ncmbaum.  Baywrinch.ii  irttl. 
IntKlIlfrnabl.  18Uü.  Nr.  3i].  —  ")  KirKEHKan,  Contralbl.  I.  Nerveahk.  lh(83,  Nr.  13,  and  Kut- 
MABB,  Dratn-bv  M<'d.  Zt«,  1884,  1.  pa«.  432.  —  '*)  LBoxaDRS,  La  Franro  mvd.  1883,  Nr.  50.  — 
")  LavianaiN,  l>lr  Morphiunmiicht.  Boilin  1883.  —  "i  L.  LKWi.y,  Dir  Nchcnirirknnireo  der 
AraadmUtH.  18^3.  2.  Anfl.,  pa^.  126.  —  *'')  Taurm,  Arch.  I.  Patb.  o.  Pharm.  XXVtl.  pa«.  33A 
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Morphinismus,  Morphlumsiiclitt  a.  Morphin. 

Morpio  T=  Pediculua  pubis,  Filzlaus;  s.  Pediculosis. 

Morrbnol,  s.  Leberthran,  XIII,  pag.  372. 

morsellenf  Morauli,  sind  länglich  viereckige,  aus  Zucker  bestehende 
Täfelchen,  imprägnirt  mit  irgend  einem  Arzneistoff.  Die  Herstellung  geschieht 
in  der  Weise,  dass  der  Zucker  zuerst  geschmolzen  wird  und  ihm  dann  die 
betreifenden  Substanzen  zugesetzt  werden.  Flüssige  können  direct  verwandt, 
feste  müssen  vorher  fein  gepulvert  werden.  Man  macht  die  Morsellen  10  bis 
20  Grm.  schwer  und  formt  sie  in  Tafeln  von  etwa  5  Cm.  Länge  und  2  bis 
3  Cm.  Breite.  Arzneien,  welche  die  Temperatur  des  geschmolzenen  Zuckers 
nicht  vertragen,  dürfen  nicht  in  dieser  Form  verordnet  werden.       Oeppert. 

Mortalität,  s.  Morbidität^-  und  Mortalitätsstattstik. 

Mortlfication  (mors  und  facere),  das  Absterben  der  Gewebe, 
gleich  Brand,  Nekrose. 

Morus^  Fructus  Mori,  Maulbeeren,  Mores  (Pharm.  Fran?.),  die 
Früchte  des  Maulbeerbaumes,  Morus  nigra  L,  (mürier  noir),  Artocarpeae. 
In  Anpflanzungen  im  sfidlichen  Europa.  —  Die  beerenähnlichen,  schwarzen, 
fleischigen,  reifen  oder  unreifen  Früchte,  von  süss  säuerlichem  Geschraacke, 
Pectin,  Farbstoff,  Zucker  und  Fruchtsäuren  enthaltend;  besonders  zu  ein- 
gedickten Säften  und  färbenden  Syrupen  benutzt.  Die  Pharm.  Bor.  hatte 
einen  Syrupus  mororum ;  die  Pharm.  Fran^.  enthält  einen  Suc  de  Mfires 
und  daraus  bereiteten  Syrup  (1000  Th.  Maulbeersaft  auf  1750  Th.  Zucker). 

Morvan^scbe  Krankheit.  Mit  diesem  Namen  bezeichnen  Einige 
den  von  Morvan  ^j  (188G)  beschriebenen  Symplomencomplex,  die  sogenannte 
Parese-Analgesie  des  extremites  supärieures.  Das  Leiden  beginnt 
stets  an  Hand  und  Fingern  einer  Seite,  geht  später  auf  die  andere  Hand, 
selten  auf  die  unteren  Gliedmassen  über;  die  befallenen  Oberextreraitäten 
werden  dabei  paretisch  und  empfindungslos,  zugleich  der  Sitz  mannig- 
faltiger nutritiver  Störungen  in  Form  von  Haut-ichrunden.  Geschwüren, 
Panaritienbikiung ,  abnormer  Knochenbröchigkeit,  Hyperidrosis.  Die  Sensi- 
bilitätsstörung  (Analgesie  und  Thermanästbesie)  ist  stets  in  höherem  Grade 
ausgesprochen  als  die  Parese.  Wahrscheinlich  ist  das  Leiden  nach  Morvan's 
Annahme  auf  eine  Rückenmarkserkrankung  im  Bereiche  des  unteren  HaU- 
markea  zurückzuführen,  vielleicht  (Roth  -),  Bernhardt  *)  identisch  mit  der  Form 
der  partteilen  Empfindungslähmung,  als  deren  anatomische  Grundlage  eine 
Rückenmarksgliomatose  (Syringomyelie)  angesehen  wird.  Morvan  *) 
selbst  wandte  allerdings  gegen  die  Identität  des  von  ihm  beschriebenen  Syra- 
ptomencomplexes  mit  der  Syringomyelie  ein,  dass  bei  letzterer  die  Be- 
rührungserapfindlichkeit  im  Gegensatz  zu  ersterer  Affection  sich  normal 
verhalte,  auch  die  nutritive  Störung  dabei  weniger  hervortrete,  was  jedoch 
einen  wirklich  durchgreifenden  Unterschied  kaum  begründen  dürlte.  In  einem 
zur  SectioD  gekommenen  Falle  von  Monod  u.  Reboul  ''}  (bei  einem  öSiäbrigen 
Manne  mit  gangränösen  und  nekrotisch  abgestossenen  Fingern)  fanden  sich 
die  peripherischen  Nerven  vollständig  degenerirt,  das  Centrainer vensystem 
wurde  nicht  untersucht.  In  einem  zweiten  Sectionsfalie  von  Prouff,  Gom- 
BOULT  und  REBOLfL  '"')  erschien  ausser  schwerer  Degeneration  der  peripheri- 
schen Nerven  auch  das  nur  mangelhaft  untersuchte  Rückenmark  nicht 
intact :  reichliche  Biudegewebsentwicklung  in  den  Hintersträngen,  Hinter- 
hörnern  und  wahrscheinlich  auch  in  der  Umgebung  des  erweiterten  Central- 
canals,  besonders  im  Cervicaltheil.  In  einem  dritten  genauer  untersuchten 
Falle  von  Joffrov  und  Achard  • )  (7."jiährige  Frau  mit  schmerzhaften  Pana- 
ritien  fast  aller  Finger,  herabgesetzte  Empfindlichkeit  für  Schmerz,  Tempe- 
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ratar  und  auch  für  taetile  BerObrunj?,  Kyphose;  Tod  durch  Bronehopnea" 
montei  ergab  sich  ausser  einer  peripherischen  Neuritis  im  Mediaoas-  und 
Ulnarisgebicte  Oliomatose  des  Üorsalmarkes  und  Syringoniyelie 
des  Cervicalmarkes  mit  consecutiven  V^eränderungen  bis  zur  Med. 
oblongata  autwärts.  Jedenfalls  spricht  dieser  Fall  dafür,  den  MoRVAN'schen 
Symptomencoinplex  als  in  naher  Beziehung  zu  chronischen  Processen^  beson- 
ders Syringomyelie  des  Halsmarks,  stehend  zu  betrachten,  während  ausser- 
dem die  degenerativü  Mitbethciligung  des  peripherischen  Nerven  dabei  einen, 
wie  es  scheint^  ziemlich  constanten  Befund  bildet. 

In  einem  von  Bernhardt  *)  vorgestellten  Falle  (48ifihriger  Maoo)  war 
ausser  der  motorischen  und  sensiblen  Abschwäcbung  des  rechten  Annes 
und  eines  Theiles  der  rechten  Humpf-  und  Gesichtshälfte  auch  eine  an 
Akromegalie  erinnernde  eigentbOmliche  Tatzenbildung  der  rechten  Hand 
und  eine  Skoliose  mit  im  Dorsaltheil  nach  rechts  gerichteter  ConvexiLftt 
vorbanden;  die  gefühllosen  Partien  der  rechten  Seite  erschienen  trocken 
unf  functionslos,  während  die  symmetrischen  Theile  der  gesunden  Unken 
Seite  eine  profuse  Schweisssecretion  darboten. 

Weitere  F&lle  MoRVAN'scber  Krankheit  wurden  von  Jolly")  und  von 
Pick  •")  (aus  der  Pribram  sehen  Klinik)  in  Prag  mitgetheilt.  Der  JoLLv'scbo 
Fall  betraf  einen  :26iährigen  Schmied,  bei  dem  seit  sechs  Jahren  wiederholt 
schwere  Panaritien  an  der  rechten  Hand  zur  Entwicklung  kamen;  seit  drei 
Jahren  Reissen  und  K&llegefOhi  im  rechten  Arm,  im  letzten  Jahre  heftiger 
Schmerz  und  SchwRche  der  rechten  Schulter.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
betr&chtlicho  Skoliose  des  oberen  Theiles  der  BrustwirbeUKule 
nach  rechts,  krachendes  Ger&usch  und  fühlbares  Crepitiren  im  Radio- 
oabitalgelenk,  Subluxation  der  Handwurzelknochen,  Seh  wimmhaatbildung 
«wischen  .^.  und  4.  Finger  beiderseits,  sodann  die  gewöhnliche  »par- 
tielle Kmpflndungslähmung«,  also  Analgesie  und  Tbermoanästbesie  an 
der  ganzen  rechten  oberen  Extremität,  sowie  in  der  rechten  Gesicht shilfte 
und  der  Haut  der  rechten  Brust-  und  KQckenseite.  In  dem  PiCK'schi<n  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  42i&brige  Taglöhnerin,  mit  im  Laufe  der  Jahr- 
zehnte nllmälig  fortschreitender  Erkrankung  der  Haut  und  tbeilweise  auch 
der  tieferen  Gebilde  an  den  distalen  Knden  der  oberen  und  später  auch 
der  unteren  Extremitäten  Igowöhnliche  Panaritien,  jedoch  mit  Abgaog 
nekrotlfecber  Knochenfragmente,  aber  gerint^en  Schmerzen,  Hautatrophie  In 
nicht  streng  symmetrischer  Verbreitung;  auffallende  Temperaturerniedrigung 
der  Haut  der  Extremitftten,  besonders  der  Hände,  gegen  die  Peripherie  hin 
zunehmend);  skleremartige  Veränderungen  im  Gesicht;  seit  ly,  Jahren  Par- 
istbesien  in  den  Händen  mit  SensibilitStsstörung,  jedoch  nicht  in  der  g«- 
wßhnllchen  Form  der  Analgesie  und  Thermoanästhesie ,  sondern  vielmehr 
mit  gegen  die  Peripherie  hin  zunehmender  Abschwäcbung  des  Beröhrungs- 
gefOhles  und  des  Raumsinnes;  ausgesprochenes  WssTPHALsches  Zeichen 
mit  Ataxia  und  Andeutung  von  Schwäche  der  unteren  Extremitäten.  Von 
ferneren  Publicationen  seien  noch  erwähnt  die  Mittheiliingen  von  B.  SaGH 
und  Ahmstko^u'')  und  H.  Gessleri*);  beide  Arbeiten  verbreiten  sich  aaoh 
losbeaondere  Ober  das  Verhält niss  der  MoRVAN'sohen  Krankheit  zur  Syringo- 
myelie, kommen  aber  in  dieser  Beziehung  zu  gerade  entgegengesetztem 
Krfebniu.  Während  Sach»  und  Akustro.ng  '}  die  Differentialdiagnose  beider 
Erkrankungszustände  eingebend  erörtern  und  sie  namentlich  in  ihren  späte- 
ren Stadien  mit  Rflckaicht  auf  den  gesaramten  Verlaut  für  sehr  wohl  onter- 
■cheidbar  halten,  kommt  Ge88lkk  in  IJebereinstimmung  mit  HorniANif  la 
dem  Schlüsse:  »Die  Maladle  de  Mobvan  unterscheidet  sich  ebensowenig 
anatomisch  von  der  Syringomyelie  wie  klinisch.« 

Neuerdings  befestigt  sich  wohl  immer  mehr  die  Meinung,  dass  wir  M 
bei  der    sogenannten  MoHVAM'schen    Krankheit    im  Wesentlichen    nur    mit 


I 


JKorvan'sche  Krankheit.  —  Moschus. 


123 

eioer  atypisch  auftretenden  Form  der  Syringomyelie  zu  thun  haben:  zu- 
gleich erweckt  aber  die  noch  nicht  geklärte  Beziehung  der  MonvAJj'schen 
Krankheit,  sowie  vielleicht  der  Syringomyelie  und  Gliose  überhaupt  zu 
gewissen  Lepraformen  i  Lepra  anaesthetica  mutilans)  ein  besonderes  Inter- 
esse. Der  zuerst  von  Zaubaco  angegebene  Befund  von  Leprabacilien  im 
Blute  (Bull,  de  PAcad.  de  med.  1892,  34)  wurde  neuerdings  in  einem  aus- 
gesprochenen Falle  MoRVANscher  Krankheit  von  Prus  '^j  bestätigt  und  die 
Zugehörigkeit  der  letzteren  zur  Lepra  mutilans  demgemäss  im  bejahenden 
Sinne  beantwortet.  Immerhin  st^ht  der  Nachweis  der  Leprabacillen  im 
Nervensystem,  speciell  im  Rückenmark,  wodurch  allein  eine  zweifelfreie 
Entscheidung  herbeigeführt  werden  könnte,  in  derartigen  Fällen  noch  aus. 
(Vergl.  den  Artikel  Lepra,  XHI.  pag.  417,  sowie  besonders  Syringomyelie 
unter  Ruckenmarkskrankheiten.) 

Literatur:  ')  Morvam,  Gaz,  hehdom.  1886.  Nr.  32.  —  *)  Roth,  Arch.  de  neiiiol. 
1887,  Nr.  14.  —  ')  ßKRiinARUT,  Centralbl.  [.  Nwrvftihk.  e.o.  1889,  Nr.  2.  —  *)  Moeva.n,  Gaj!. 
hcbdom.  1889,  Nr.  35,  36.  —  ')  Monod  und  Kbuoiü.,  Arch.  g^n.  de  iiiod.  Juli  1888.  — 
*)  Pnoürr,  Gomdoclt  uud  Rbboul,  Gaz.  hcbdom.  1889,  Nr.  19.  —  ')  Jokkrov  und  Acoak», 
Arch.  de  mOd.  expi-rim.  etc.  1890,  Nr.  4.  —  ')  ÜKKNnAKDr,  Dentschti  med.  Wotbenstlir.  1891, 
Nr.  8.  —  *>  JoLLY,  Ucber  trophische  .Stöningen  bt-i  Rlirkfrmiark8frkr:inknn{;reii.  1.  Ein  Fjill 
TOD  MoBVAi) 'scher  Krankheit.  Charite-Annalen.  16.  Jahrgang-  (1891).  —  *°>  K.  Pick,  Kin  Fall 
von  Moavm'sehcr  Krankheit.  Fragt-r  med.  Wochenschr.  IHUl,  Xr.  43— 40.  —  ")  B.  Sachs 
and  S.  T.  Akkstronu,  MouvAsa  diacase.  Nt;w  York  med.  .lourn.  'M.  Ajtril  1892.  —  ")  H. 
Gksslxr,  Ueber  Syringomyelie  und  MoRVAs'sfLc  Krankheit.  Mfrt.  Correstpondeuzbl.  ö  Januar 
1893.  —  '*)  PBrs,  Die  MoKVAs'schti  Krankheit,  ihr  VerhäKnifs  zur  Syriuffoniyelie  und  Lejtra. 
Arch.  f.  Psychiatrie  etc.  XXVII,  Hclt  3,  pag.  771.  —  V(<l.  atich  di«^  neueste  »ehr  auslfihrliehe 
Er'irterung  von  Zambaco  >de8  rapporta  qiii  existent  eutre  J;i  inaladie  de  SIobva»  ete.  et  la 
leprose«  in  den  Mittheilungeri  und  Verhaiirihmircn  der  iufernatlonalen  wi«nenHehaft]ichen  Le])ra- 
Conferenz  za  Uerlin  im  (Jetober  1897,  I,  3.  Abth.,  pag.  2ü— 80.  Euhnburg. 

]IIor>'e  ffranz)  =  Rotzkrankheit. 

Moschus.  Moschus  oder  Bisam  heisst  das  durch  höchst  Intensiven 
Geruch  ausgezeichnete  Secret,  welches  sich  in  einem  unterhalb  des  Nabels 
vor  der  Gescblechtsöffnung  des  männlichen  Moschusthieres,  Moschus 
moscbiferas  L.,   gelegenen    drüsigen    Behälter  (Moachuabeutel)    findet. 

Da»  zu  den  WiederkMuern  gehöreude,  auf  den  niittelasiiitischeti  lloehgebirgen  lebende 
Thier  produeirt  in  der  erwähnten  Drüse  daa  eigenthiliulich  rieetiende  Secret  erst  im  aoage- 
wachBeiien  Znstande  ,  während  bei  jungen  Thieren  der  DrUseninhalt  ilbclriecheodi,  talgartig, 
Bchraierig  oder  milchig  ist.  Der  olfieinelle  chinesiiflche  oder  tibetauiache  Moschus  (Mosehus 
tanqainen  ais)  ist  von  dunklerer  Farbe  als  der  über  liusslaiid  eingetührte,  iniuder  flta#k, 
aber  nrinös  riechende  sogenannte  Mo  och  na  cabardinns  8.  cabarginns  (vnn  (Jabarga,  der 
tartjiri sehen  Bezeichnung  des  Moschnstliitre»)  uud  wird  in  China  und  Tibet  so  bereitet,  daa» 
die  zwi8c)ieu  der  dicht  behaarten  Haut  und  den  Hautihniu^^ketn  liegende  DrQse  aammt  der 
sie  bekleidendfii  liaiiebhaut  aiijjgeächnitten  and  an  der  IaiU  oder  au!  heissen  Platten  ge- 
trocknet wird.  Der  in  die.sfn  kngellörmigcn,  an  der  einen  .Seite  ebenen  und  gLitten,  an  der 
anderen  convexen  und  behaarten  Beuteln  eiithultene  MosehuK  bildet  den  flogenannten  MoscIiuh 
in  veHicis,  der  im  Handel  befindliche,  ans  den  Beuteln  beraDBgenommene  den  MoHchus 
ex  vesici»,  der  aber  wegen  des  eiiortu  htihen  Preises  der  Droge  laat  regelmässig  ver- 
filocht  iflt ;  ja  selbsit  in  den  Beuteln,  von  denen  gute  Waare  50— GOV„  Moschus  entliult, 
Witerliegt  er  betrtlgeriseheu  Beimengungen ,  indem  dtireh  die  daran  belindliehen  Üeff- 
nnngen,  wie  dies  im  Iriseben  ij^ustande  leicht  geschehen  kann,  allerlei  Iremde  Materien,  wie 
Blut,  Fleisch,  Oelkuchen,  Leder,  selbst  Bleistücke  zur  Vermehrung  des  Oewiobtea  eingcfahrt 
werden.  Der  in  den  Beuteln  je  nach  der  Grösse  zu  4,0—2,0  enthaltene  Moschus  bildet 
rundliche,  etwas  lettglHnzende  Kfirner  von  .Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse ,  bitterem  Ge- 
Bcbmack«  und  penetrantem,  lauge  haltendem,  eigenthUmliehem  Gerüche,  der  bei  völligem 
Austrocknen  «ich  fast  ganz  verliert  und  erst  beim  Beleuehllen  wieder  hervortritt.  Unter  dem 
Mikroskope  mit  etwas  TerpentinUI  in  dünner  Schicht  ausgebreitet,  zerfällt  Moschus  ziemlich 
gleichmässig  in  durchscheinende  braune,  amorphe  Siditter  und  KUlmjJchen ,  neben  denen 
andere  Körper  nicht  vodiauden  sein  diirfi^n.  Beim  Verbrennen  darf  er  nicht  mehr  als  8% 
Asche  geben.  Amnjojiiukali.sch  riechende  Waare  ist  zu  verwerten.  Moschus  löst  sich  zu 
etwa  drei  Viertel  in  Wasser  und  zur  Hiilffe  in  Spiritus  ;  noch  weniger  löslich  ist  er  iu  ab*o- 
Intein  Alkohol,  Aether  und  Chlnrofurm.   Wasser  f;lllt  die  alkoholische  Lösung  nicht. 

Als    wirksames  Princtp   ist   aller  Wahrscheinlichkeit   der  bisher  nicht 
>lirte  und  daher  in  seinem  chemischen  Verbalten  nicht  gekannte  Riechstoff 
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des  MoBcbuH  anzusehen ,  da  die  übrigen  im  Moschus  vorhandenen  Stoffe 
(Fette,  Harze,  Salze)  die  Effecte  nicht  erklären.  Die  Ansicht  älterer  Pbarnift- 
kologen,  dass  die  excitirende  Wirkung  bei  Kranken  eine  durch  den  Geruchs- 
nerven  entwickelte  Reflexwirkung  sei,  ist  nicht  baltbar,  und  ein  durch  die 
Aufnahme  des  wirksamen  Princips  in  das  Blut  vermittelter  physiologischer 
Effect  auf  das  Nervensystem  lässt  aicb  nicht  in  Abrede  stellen.  Nach  Jr>RCi's 
Versuchen  bewirken  (1,2 — 1,0  Druck  und  V'^öUe  im  Epigastrium,  Kopfschmerz, 
Schwinde),  Schläfrigkeit  mit  darauffolgender  allgemeiner  Abspannung,  bei 
Einzelnen  Muskelzittern,  Zunahme  der  Pulsfrequenz,  Hauttemperatur  und 
Perspiration ;  nach  Suxdelin  1,2  die  Gefühle  eines  leichten  Weinrausches  bei 
vollem  Pulse  und  duftender  Haut;  nach  Tkousseau  und  PiDOUX  auch  Stei- 
gerung des  Appetits  und  des  Geschlechtstriebes.  0,3  in  die  Cruralis  eines 
Hundes  injicirt,  bewirkt  Athembeschleunigung,  später  Bewusstlosigkeit.,  Con- 
vulsioDcn,  blutige  Diarrhoe  und  unter  Zunahme  der  Adynamie  Tod  (Tirob- 
uannI.  Nach  Filehne  ist  von  verschiedenen  Auszügen  nur  der  wässerige 
Auszug  des  eingedampften  Alkobolextracts  und  der  mit  schwach  ange- 
säuertem Wasser  gemachte  Moschusauszug  von  Wirkung;  nach  Einspritzung 
von  0,05 — 0,1  Moschus  in  den  Lytnphsack  eines  Frosches  treten  Zuckungen 
s&mmtlicber  Muskeln  ein,  welche  nach  Durcbschneidung  der  motorischen 
Nerven  nicht  aufhören  und  nur  durch  starke  Nervenreize  aufgehoben  werden, 
welche  Wirkungsweise  die  Droge  an  die  Seite  des  Ouanidins  stellt. 

Dt-m  MoKcboH  ühnlichi^  Kicchatoftw  werden  ancL  noch  voD  anderen  Thiervo  prodaelrl^ 
■.  H.  rou  der  nord»niiTiknni»chen  l{)b«<r-  oder  itiiüaiurattp,  Fiber  eibethions  OWT« ; 
such  von  dtiin  Mo8cbuskilft;r  oder  MoBchusbock ,  Aromia  moscbata  SerT.  Anch  fiBMiM 
PtUiucu,  wie  E u r  T <i D 9 i  u ni  8 D m  b Q l  und  M i m u In s  ni o 8 c  h a  t  u b,  haben  exquisiten  Mowhu- 
(rracb.  Alf«  k  Un»t  lieber  MoNchns,  Moschu»  arteticialis  oder  alsToDqniool  wird 
l#tit  da»  Kum  Ersätze  di-x  MoRchn»  dicni-ndi^  Trinitrolsobatyl  to  luol  beielctnwt,  daa 
man  dnreh  F.rbitzen  «inen  ü<*niiHchcH  von  Chlor-.  Brom-  and  Jodhnt^l  in  Gegenwart  tob 
lAInmininnu'hlorid  und  N'itriren  des  Rnd|ir<)duut«  erhält.  E»  bildet  weisse,  io  Sptritn»  leicht 
ijftaltche  Kry!(talU< .  deren  L^sunj;  niinx-ntlioh  dnr«h  VerdUonen  mit  \Vaiis«r  und  ZukaU  vnn 
AaoMniuk  MuHchuHKerni-h  imnimnit.  Früher  gab  mau  einem  bei  Behandlung  ron  lie^mstein 
vdl  Salpetersäure  entiiteh<'uden  Producte  den  Namen  künstlicher  Mofohus. 

Die  Bedeutung  des  Moschus  als  Medicnmenl  war  früher  ausserordent- 
lich gross,  indem  man  ihn  als  vorzQgliohstes  Excitans  in  schwerem  Collaps 
und  bei  adynamischen  Zu'itänden  vor  allen  anderen  Nervenreizmitteln  bevor^ 
zugte.  In  der  neueren  Zeit  ImI  er  etwas  in  Misscredit  gekommen .  doch 
it\t»oferne  mit  Unrecht ,  als  seine  Wirksamkeit  in  passenden  Dosen  keinem 
Zweifel  unterliegen  kann.  Dass  er  mehr  als  andere  Excitantien  wirkte  würde 
B  priori  aus  den  allerdings  keineswegs  abgeschlossenen  physiologischen  \^ er- 
suchen zu  vermuthen  sein,  da  er  auf  sämmtliche  Nervengebiete,  auch  auf 
das  peripherische,  das  von  anderen  Stoffen  dieser  Art  nicht  afficirt  wird, 
erregend  wirkt.  Die  vielfachen  therapeutischen  Erfahrungen  in  älterer  Zeit. 
In  welcher  allerdings  manche  jetzt  übliche  starke  Erregungsmittel  noch  nicht 
in  Parallele  gestellt  werden  konnten,  sind  eine  Garantie  dafür.  Die  nega- 
tiven Erfahrungen  neuerer  Aerzte  erklären  sich  vor  Allem  durch  dio  uog*- 
nOgenden  Dunen,  in  dmen  man  Moschus  wegen  seines  theueren  Preisss  in 
der  Regel  giebt,  theil weise  daraus,  dass  man  in  ihm  das  ultimum  refugiam 
sieht,  das  man  bis  zu  alierletzi  aufspart  und  deshalb  häufig  in  extremis  in 
der  Agone  reicht,  wo  er  natürlich  nutzlos  bleiben  muss.  Dieses  System  der 
Darreichung  führte  zu  jener  weit  verbreiteten  Angst  des  Publicums  vor  dem 
Verordnen  des  Moschus,  das  man  als  unmittelbaren  Vorläufer  des  letalen 
Ausganges  betrachtete.  In  dem  hoben  Preise  des  Medicaments  kann  man 
wohl  kaom  gegenüber  einer  Therapie,  welche  binnen  24  Stunden  2  Flaschen 
Champagner  bei  Collapszuständen  verabreicht ,  eine  Contraindication  er- 
blicken. Von  der  belebenden  Wirkung  kräftiger  Dosen  Moschus  in  PUlea 
von  Shock  nach  schweren  Verletzungen,  Ueberfabren  u.  s.  w.  haben  wir 
prägnante  Beweise  in  Händen,  und  wenn  sich    auch  nicht  ableugnen  l&sst. 
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lass  beim  CoUaps  im  Verlaufe  schwerer  acuter  Erkrankungen  (Poeumonie, 
rpbuB  n.  8.  w)  Wein  und  Campber  mit  dem  Mosebus  in  dieselbe  Linie  za 

teilen  sind,  so  kann  man  doch  darin  keine  direct  gegen  den  Moschus  spre- 
shende  und  dessen  Verbannung  aus  dem  Arzneischatze  begründende  Tbat- 
naohe  erblicken.  Ais  hesondprs  günstig  bezeichnet  man  gewöbolich  die  Wir- 
kung des  Moschus  bei  Erkrankungen  im  kindlichen  Lebensalter,  und  die  im 
Aussehen  und  Verhalten  collabirter  Kinder  dadurch  herbeigeführten  Verän- 
derungen sind  in  Wirklichkeit  manchmal  überraschend  ;  aber  auch  bei  Er- 
vrachsenen  sieht  man  bei  genögenrien  Dosen  biswellen  auffällige  Besserung, 
besonders  von  Seiten  des  Sensoriuma,  allerdings  nicht  bei  den  meist  üblichen 
Gaben  von  5  Cgrm.,  auf  welche  ein  Erwachsener,  zumal  wenn  er  an  Alko- 

^holica  gewöhnt  ist,  kaum  reagirt,  während  darnach  bei  Kindern  dio  belebende 
Wirkung  sich  tramer  deutlich  geltend  macht.  Wie  bei  allen  Excitantien  ist 
auch  bei  Moschus  Abnahme  der  Wirkung  bei  Darreichung  in  der  nämlichen 
ßabengrösse  zu  constatiren;  recidive  CollapsÄufalle  erfordern  meist  Erhöhung 
der  Dosis.  Ausser  bei  Pneumonie  und  Typhus,  wo  namentlich  das  Auftreten 
krampfhafter  Erscheinungen  als  Indication  angesehen  wird,  hat  man  Moschus 
bei  acuten  Exanthemen  im  kindlichen  Lebensalter,  bei  Hydrocephalus,  bei 
Herzaffectionen  und  Hämorrhagien  in  geeigneten  Momenten  verwandt  und 
erfolgreich  gefunden. 
Wie  die  meisten  Anateptica  wurde  auch  der  Moschus  als  Antispasmodicum 
benutzt,  in  kolossalen  Dosen  selbst  beim  Tetanus,  meist  jedoch  bei  Krämpfen 
im  kindlichen  Lebensalter,  insonderheit  bei  Spasmus  glottldis  (Wichmann) 
und  TuBsis  convulsiva,  ausserdem  bei  hysterischen  Krämpfen  und  Kardialgien. 
In  allen  diesen  Erkrankungen  leisten  billigere  Mittel  entschieden   dasselbe. 

Die  prophylaktische  B^riutzmig  des  Slittcls  (Tragen  des  Mnschus  in  Kamillen «iickcben 
bei  Kenchhnsten  nnd  anderen  ansteivkenden  Krankheiten)  scheint  ihror  Erfolglosigkeit  wegt-n 
antgfgeben  worden  zn  »ein.  Ebenso  ist  man  von  fleiu  Gebrauche  bei  Liihmunffeo,  Taubheit, 
GedächtnisHSchwäche,  Impotenz,  Neuralgien  u.  h.  w.  zarilckgekommen,  wo  die  Therapie  wirk- 
samere Agentien  aufgefunden  hat. 

Die  gebräuchliche  Dosis  des  Moschus  ist  5  Cgrm.  bis  1  Dgrm.  2-  bis 
48tQndlich ,  doch  reicht  diese  selbst  heim  CoUapsus  im  kindlichen  Lebens- 
alter häufig  nicht  aus,  und  bei  Erwachsenen  ist  die  doppelte  bis  dreifache 
Dosis  angemessener;  bei  Säuglingen  giebt  man  1  —  2  Cgrm.  Am  häufigsten 
kommt  er  in  Pulverform  zur  Anwendung,  zweckmässig  einfach  mit  Zucker 
verrieben  in  Charta  cerata ;  als  Geruchscorrigens  sind  Goldachwefel,  der  den 
Moschuägeruch  in  hohem  Grade  abschwächt  und  mit  dem  Mittel  namentlich 
bei  Keuchhusten  häufig  verbunden  wird,  Zlmmtölzucker,  bittere  Mandeln, 
auch  Pulv.  arom.  empfohlen^  doch  fragt  es  sich,  ob  nicht  die  Abschwächung 
des  Geruches  auch  eino  solche  der  Wirkung  mit  sich  bringt.  Auch  Emul- 
sionen mit  Gummi  arabicum  oder  Verreibungen  desselben  mit  Mandel  oder 
Zimmtsirup  können  benutzt  werden,  letztere  auch  im  Klystiere,  wo  innere 
Anwendung  nicht  thunitch  ist. 

Anch  als  ParKim  kommt  Moschus  als  solcher  als  Bestand  theil  von  Zahnpulvtirn  bei 
Ibclriech^ndem  Athem  (za  1 — n  Cgrm.  auf  25,0)  und  all  Tinctura  Moschi  in  Betracht, 
lie  man  zu  20  — 3f)  Tropfen  mehrmals  täglich  gehen  kann.  .Sie  ist  innerlieh  l>eHond('rs  von 
rAROTB  bei  Trjsmns  neonatorum  einplohlpn,  und  ersetzt  die  früher  gcbriiuehliehe,  zusaturaen- 
lesetzte  Tinctura  Mo.Sßlii  cum  Ambra.  T/>.  Haa'-w.iiin. 

Motilität  (von  motus),  motiltte,  Fähigkeit  willkßrlicher  Bewegung 
im  Gegensatz  zur  Motricität,  raotricitt^,  worunter  von  rranzü.si8chen  Phy- 
siologen die  Fähigkeit  der  motorischen  Nervenfaser  oder  speciell  ihrer 
intramusculären  Endigungen  verstanden  wird,  durch  Reizübertragung  con- 
tractionserregend  auf  die  damit  zusammenhängenden  Muskelelemente  zu 
wirken-,  vergl.  Muskel. 

motilitiltiieuroseii  y  Neurosen  des  ßewegungsapparates,  Kine- 
Lslooearosen. 
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Mone  TLa).  —  Moxe« 


Motte  (L^)»  les  Baias,  im  I»^re- Departement,  etwa  in  45^  ndrdl.  Br, 
25  Kilometer  von  St.  Georges  h  la  Motte.  Dorf  (I.  M.  St.  Martin)  mit  Thermen, 
in  tiefer  Schlucht  und  die  viel  höber  liegende  geräumige  Badeanstalt  im 
allen  Schtoss  (600  Meter  Q.  M.),  wohin  das  Badewasser  283  Meter  binauf- 
gopumpt  wird.  Das  Thermalwasser  zeigt  t^O"  an  der  Quelle,  nur  noch  37* 
im  Bade.  Es  hat  in  10  000  74  festen  Gehalt^  vorzüglich  Chlomatrium  (.38) 
und  schwefelsauren  Kalk.  Gebrauch  bei  Rheuma,  Scropheln,  Neuralgien, 
Syphilis,  Folgen  von  V^erwundungen.  Ausgebildete  Badetechnik.  Douchen 
mit  Massage  und  nachfolgender  Einwicklung. 

MoDOfmiibien  von  GtintAS,  1871  u.  A.  B.  iL  L 

Mottctief  MQcke  ;    Mouches  volantes,    s.  Glaskörper,    IX,  pag.  256. 

Moxe.  Die  Moxibustion  ist  ein  Kautorisiren  der  Haut  durch  Abbrennen 
eines  Körpers,  der  Moxe.  den  man  zu  diesem  Zwecke  mit  der  Haut  in 
Berflhrung  gebracht  bat.  Die  Moxe  ist,  wie  das  Feuer  selbst,  ein  uraltes 
Heil-  und  Schutzmittel,  dessen  Ursprung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in 
Japan  und  China  zu  suchen  ist.  Die  Etymologie  des  Wortes  ist  nicht  klar. 
PsRCYi),  dur  grosse  Pyrotechniker,  ist  der  Ansicht,  dass  »Moxe«  nichts 
Anderes  bedeute  als  m6cbe,  welchen  Ausdruck  die  Portugiesen  umgewandelt 
h&tten  in  metschia,  motschio.  moxia,  moxa.  Sie  hätten  nämlich  beobachtet, 
wie  die  Einwohner  jener  Länder  kleine  Rollen  aus  Pfianzunresten  bereiteten 
und  dieselben,  wenn  sie  sich  brennen  wollten,  wie  eine  Tabakspfeife  an- 
Kündeten.  Wilde*)  glaubt,  dass  die  alten  Brenncylinder  der  Japanesen  den 
Tabaksrollen  ähnlich  gewesen  und  daher  von  den  Portugiesen  motachia  oder 
moxa  genannt  worden  seien,  wie  sie  gewisse  Sorten  von  Cigarren  nenoen. 
Wie  dem  auch  sei,  festzustehen  scheint,  dass  der  Aufdruck  moxa  erst  in 
der  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  in  die  medicinische  Sprache  maf- 
gonommen  worden  ist.  *;  Mivka  in  Tokio  ist  der  Meinung,  das  Wort  Moxa 
•ei  anbedlogt  japanischen  Ursprungs  und  von  den  Portugiesen  nach  Europa 
Importirt  Dasselbe  bedeute  nichts  Anderes  als  »Brennkraut«  und  mQaste, 
wenn  es  der  iapanischen  Ausspruchit  entsprechen  sollte,  eigentlich  mokusa 
od<r  mugusa  geschrieben  werden.  Die  in  Japan  noch  jetzt  gebräuchlich« 
Moxe  besteht  aus  der  Cellulose  der  Artemisia  vulgaris,  welche  in  Form 
kleiner  Cylioder  direct  auf  die  Haut  aufgesetzt  und  angezündet  wird.  (Directe 
Mittheilung  Miura's  an  Professur  EuLKNUCKd.)  In  Europa  wurde  die  Moxi* 
bustlon  durch  BissHOC  167'.)  bekannt,  und  anfangs  mit  Begeinterung  auf» 
ganommen,  gerleth  jedoch  im  Laufe  der  ersten  Hälfte  des  18.  Jahrhundarit 
faat  ganz  in  Vergessenheit.  Pouteau,  Pkrcy  und  Laukrv  verbalfen  ihr  dann 
tu  einer  neuen  glanzvollen  BIQthezeit,  welche  etwa  zwei  Monscbonaltor  bin» 
durch  anhielt;  dann  aber  wurde  das  Mittel  durch  das  Cauterium  actuale  od«r 
Potentiale  beiseitegeschoben.  Obwohl  die  Revuisivmittel  in  neuerer  Zeit  wiedsr 
mehr  zu  Ehren  gekommen  sind,  so  hat  doch  gerade  die  Moxe  keinen  Plati 
mehr  in  der  Therapie  der  Gegenwart  gefunden  ;  sie  ist  durch  bessere  Mittel, 
tunial    durch    den  Thermokauter,   ersetzt    un<l    daher  überflüssig  geworden. 

Die  Moxe  stellt  im  Allgemeinnen  als  ableitendes  und  umstimmendes 
Mittel  eine  Concurrentin  des  GlQbeisens  dar:  beide  haben  oder  hatten  die 
gleichen  Indicationen.  Jene,  so  uahm  man  an.  wirkt  nicht  so  plötzlich  und 
erschütternd  wie  dieses,  sondern  milder  und  oberfificblicber,  von  angenehmer 
Wärme  beginnen<L  sich  steigernd  bis  zur  Glühhitze.  Daher  ist  der  Schmers 
der  Moxe  anhalt^mdvr  und  gröss«tr.  Man  wandte  sie  im  Gegensatze  zum 
OIQhoisen  an,  wenn  man  beabsichtigte,  länger,  aber  weciger  heftig  zu 
wirken,  eine  dauernde  Reizung  und  Ableitung  zu  errichten.  Ganz.  be»onderM 
Raf  erwarb  sich  das  Mittel  bei  Neuralgien,  Lähmungen,  serösen  i'>güHMa» 
bei  den  weissen  Geschwülsten,  der  Phlhiais  pulmonum  und  Entzündung  der 
BJrohfi4ite,  bei  Gicht  und  Rheumatismus. 
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Zur  Moxibustion  selbst  bedarf  es  der  Mexe  und  des  Moxenhaltera 
Erstere  wird  aus  sehr  verschiedenen  Stoffen  bereitet ;  so  aus  dem  Mark  der 
Sonnenblumen  (Helianlhus  annuus),  aus  g-ezupftem  Flachs,  Charpie,  Baum- 
wolle, Feuerschwamm  und  Anderem.  Man  ^ab  ihnen  die  Gestalt  kleiner  Rollen 
oder  Cylinder  und  umwickelte  sie  fest  mit  einem  Faden  oder  mit  einem 
Stück  Leinwand,  welches  man  nachher  zusammennähte.  Die  PouTKAU'schen 
Cylinder  aus  ungcsponnener  Baumwolle  waren  2 — 5  Cm.  lang  und  1 — 2  Cm. 
dick.  Einige  empfahlen,  die  Moxe  mit  Salpeter  zu  imprägniren.  damit  sie 
besser  brennen  sollte;  Andere  verwarfen  dieses  Verfahren,  weil  dadurch  die 
Moxen  zu  schnell  brennen,  einen  lästigen  Rauch  entwickeln  und  Funken 
werfen.  Breite  und  Höhe  der  Moxe  richtete  sich  nach  dem  Theile,  an  welchem 
sie  applicirt  werden  sollte,  und  nach  dem  Grade  der  beabsichtigten  Ver- 
brennung. Da  nun  ihre  Wirkung,  entgegen  der  des  Glüheisens,  vorzugsweise 
in  der  beim  Abbrennen  allmälig  sich  steigernden  Hitze  gesacht  wurde,  so 
presste  man  eben  die  Stoffe  mehr  oder  weniger  fest  zusammen,  damit  sie 
nicht  zu  schnell   brennen  sollten. 

Richter*)  wollte  Pyramiden  aus  angefeuchtetem  Schiesspulver  her- 
stellen. Paillard  nahm  kleine  Phosphorstückchen,  legte  sie  auf  die  Haut 
und  entzündete  sie  mit  einer  erwärmten  Nadel,  und  Grackb  knetete  ein 
bohncngrosses  Stück  Kalium,  welches  in  Petroleum  gelegen  hatte,  zu  einer 
breiten  Platte.  Einige  benützten  gewöhnliche  Räucherkerzen ;  wieder  Andere 
bereiteten  die  Brenncylinder  aus  einer  Mischung  von  pulverisirter  Holzkohle, 
Salpeter  und  Gummischleim,  aus  salpeteristrtem  Traganthgummi  und  Kohlen- 
pulver'^),  oder  man  tränkte  Papier  mit  cbromaaurer  Katilösung  und  rollte 
dasselbe  getrocknet  zu  kleinen  Cylindern. 

War  Alles  vorbereitet,  so  bedeckte  man  den  betreffenden  Körpertheil 
rum  Schutze  der  Haut  mit  einem  feuchten  Stück  Leinwand  oder  Pappe, 
welches  in  der  Mitte  eine  Oeffnung  zur  Aufnahme  des  Brenncylinders  hatte. 
Dieser  wurde  mit  Pflaster,  Leim,  Hausenblase  etc.  auf  der  Hiut  befestigt 
oder,  was  das  weitaus  Uebllchere  war,  der  Operateur  fasste  den  Cylinder 
mit  einem  einfachen  Draht,  einer  Hakenpincette,  Kornzange  oder  mit  einem 
eigens  hierzu  bestimmten  Moxenträger,  porte-moxa,  wie  solche  von  Lakrby, 
RusT  u.  A.  angegeben  sind.  Ist  der  Cylinder  gefasst  und  aufgesetzt,  so  wird 
er  an  dem  aufgelockerten  Endo  angezündet  und  so  lange  festgehalten,  bis 
er  völlig  verbrannt  ist.  Wenn  nüthig,  bemüht  sich  ein  Gehilfe,  durch  An- 
blasen mit  einem  kleinen  Blasebalg,  mit  einem  Blaserobr  oder  dem  blossen 
Munde  die  Moxe  gleichmässig  brennend  oder  vielmehr  glimmend  zu  erhalten. 
Der  Kranke  empfindet  erst  beim  Abbrennen  des  unteren  Theiies  der  Moxe 
Schmerz,  der  anfangs  recht  heftig  ist,  sich  aber  rasch  verliert.  Der  in  der 
Mitte  braune,  an  der  Peripherie  gelbliche  Schorf  erstreckt  sich  je  nach  der 
Intensit&t  der  stattgehabten  Einwirkung  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut 
oder  nur  durch  einen  Theil  derselben.  An  seinem  Rande  erscheint  die  Haut 
etwas  abgehoben,  gefaltet  und  darüber  hinaus  geröthet.  Man  bedeckt  ihn 
mit  erweichenden  Salben,  bis  er  nach  8  —  lü  Tagen  sich  abstösst.  Die  weiteren 
Massnahmen  hängen  davon  ab,  ob  man  sich  mit  der  einfachen  Verbrennung 
begnügen  oder  eine  länger  dauernde  Ableitung,  eine  Fontanelle,  errichten  will 

Literatur:  ')  Dict.  den  scieiices  med.  XXXIV,  pag.  478.  —  '>  Ruar,  Theoretisch 
praktii»(:li4-8  UaniJb.  der  Ctilr.  IV.  —  *)  v  Rkkiikkt,  Ein  Beitrag  zur  GeMchichti»  der  Moxe 
Archiv  für  GeKchichte  der  Medicin.  187S),  II,  Heft  1,  2.  —  *i  Kiciitk»,  Antang^sgründe  diT  Wund 
arZDeikunst.  178'J,  I,  pag.  ')(J2.  —  ')  Fischer,  Handb.  der  aligetn.  Operations-  und  Verband 
Jehre.  188Ü,  pag.  206.  \v. 

Bfnawin.  Aus  einer  auf  Mozambique  bei  Gottesgerichten  zur  Unter- 
suchung der  Zauberei  benutzten  Rinde  eines  als  Muawa  bezeichneten  Baumes 
hat  Merck  ein  glykoHidisches  Alkaloid,  Muawin,  gewonnen,  das  in  seinen 
äusseren  Eigenschaften,  seinem  chemischen  Verbalten  und  seiner  Wlckua^ 


128 


Muawio.  —  MQnster  am  Stein. 


1^0886  Uebereinstimmung  mit  Erythrophloein  besitzt.  Auch  ia  Bezug  aaf 
den  Bau  zeigen  die  Muawariode  und  die  Erytfarophloeumrinde  keine  beson" 
dere  Verschiedenheit.  Muawin  wirkt  wie  Erythrophloein  auf  Kalt-  und  Warm- 
blüter al8  digitalinäbnliches  Herzgift  und  als  Krampfgift,  doch  ruft  es  nicht 
80  conslant  und  intensiv  Krämpfe  hervor  wie  Erythrophloein.  Die  Kr&mpfe 
sind  klonisch  und  tonisch  und  von  Erregung  der  Krampfcentren  in  der 
Medulla  oblongata  abb&ngig,  sie  fehlen  bei  Hunden  und  Katzen  ganz  (Unter- 
schied von  Erythrophloein).  An  Giftigkeit  ist  Muawin  dem  Erythrophloein  Ober- 
legeo.  besonders  bei  Warmblütern,  bei  denen  schon  0,45  (Hund)  bis  0,8  M^rm. 
pro  Kilo  (Hähne)  tödten,  doch  haben  einzelne  Thiere  (Igel,  Ratte)  sehr  »tarke 
Resistenz.  Die  Wirkung  auf  den  Blutdruck  und  die  Herztbätigkeit  ist  rascher 
vorübergehend  als  bei  Digitalin,  vermuthlioh  infolge  der  Leichtlöslichkolt 
im  Was.ser  und  der  davon  abhängigen  raschen  Elimination.  Der  Uebergang 
in  den  Harn  lässt  sich  nach  zu  voriger  Aetherausschflttelung  mit  Phosphor- 
wolframsäure  und  auch  ohne  solche  direct  durch  den  physiologischen  Ver- 
such an  Rana  temporaria  dartbun,  deren  Horz  schon  durch  0,2  Mgrm.  zum 
Stillstände  gebracht  wird. 

Literatur:  H.  JAconsona,  UnterHUcbungeu  über  Muawin.  Dorpat  1892.     HasfoiMu. 

9Iuclla|(in08a  (sc.  remedia),  schleimige  Mittel,  s.  EmoUientia,  VI., 
pag.  621. 

Mucilan^o  (von  mucus,  Schleim,  modern  gebildetes  Wort  für  den 
roedicaiueniösen  Schleim);  vergl.  Gummi,  V^HI,  pag.  524. 

Mudn,  8.  Schleimstoffe. 

IM ucindeg^eueratlou  =:  Schleimdegeneration,  Schleimmetamor« 
phose. 

M ucor^  8.  Schimmelpilze. 

Mudar*  Radix  Mudar,  die  Wurzel  einer  in  Ostindien  einheimisoben 
J^lepiadee.  Calotropis  giganlea,  R.  Brown  (Asclepias  gigantea  L.i.  —  Die 
frische  Wurzelrindo  liefert  einen  bitterscharfen  Milchsaft,  welcher  als  wirk- 
sames Princip  das  in  Wasser  und  Alkohol  lösliche,  intensiv  bittere  .Muda- 
rin  enthalten  soll;  sie  findet  in  Ostindien  namentlich  als  Diaphoreticam 
f«g«n  eingewurzelte  Hautkrankheiten,  Elephantiasis  u.  s.  w.  VerwendoDjf. 
famerlioh  zu  O^h — 0,6  in  Pulver  oder  Infus;  auch  als  Expectorans,  in  grtts» 
seren  Dosen  als  Emelicum,  wie  Rad.  Ipecacuanhae. 

Mückeiisehen,  s.  Glaskörper.  IX,  pag.  256. 

Mälilbadt  s.  Boppard,  III,  pag.  057. 

Mttller^scher  Faden,  s.  Uterus. 

9f  flller*8cher  Gang^^  s.  Vagina. 

MüfiHter  am  Stein,  dicht  bei  Kreuznach  in  einem  freandlicl 
TbalkesHcl  dor  prous-sischen  Kheinprovins.  Eisenbahnstation,  bat  brom-  nad 
lodbaltigc  Salzquellen,  von  ähnlicher  Zusammensetzung  wie  Kreuznach,  doch 
ist  die  Temperatur  des  Wassers  höher  (^0,5''  C).  Es  enthält  in  lOOÜ  Tbeileo 
der  Hauplbrunnen: 

7,900   I   Chiorkaliam 0.17; 

1,440   I    Brnnitiatriiiin <•<'>. 

0,198    '   Jodnutrium Ü.UUi^iUi 

Soole  enthält: 

Oilorkxliuni     .  2^47 

Bromnatrium 1,271 

JodiMtrtim 0,0U7 

Du  8ool-  nnd  Thcmalbsd  MDotter  tax  Slda.  — 
Krcaxnaoh   1889.  —  Bsd  Kreatnach  and  ■eiae 


Clil'irnutriaui 
CM'>rc.ilrimn 
Cliionnafii««iniii 

Dto  Mf  2  4*/, 


gradirte 

1«),5 

OUoratfeloin 20,9 

CMomuMriw^uum 1,69 

■•WM«  Litaratur:  0.  WcLsca, 
floottkarae  Münster  um  .Strin. 


n 


nnm  Joi-UMom-hMÜigea  Urilquullcn.  Krctunacb  iBüö. 
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Mulderberg'ii  freund  liebes  kleines,  in  Holland  sehr  bekanntes  Bad 
bei  Mulden  an  der  Mündung  der  Vecht  m  die  Zuider  See,  durch  Darapf- 
strassenbahn  mit  Amsterdam  verbiinden  und  mittelst  derselben  in  •', ,  Stunden 
zu  erreicben.  Bei  der  Lage  im  äussersten  Binnenende  der  Zuider  See  ist 
weder  nennenswerther  Salzg^ehaU.  des  Wassers,  nocb  Ebbe  und  Flut,  noch, 
ausser  bei  Nordwind,  Wellenschlag  vorhanden.  Dennoch  sind  Badehaus, 
Badekarren  und  Strandkörbe  vorhanden  und  ist  der  Ort  seiner  tiefsehat- 
tigen  AJleen  und  freundlichen  waldreichen  Umgebung  wegen  von  Amsterdam 
aas  ausserordentlich  besucht  und  als  Sommerfrische  benutzt.         Edm.  Fr. 

lUumbleSy  Küsten-Seebad  an  der  Westküste  Englands  in  Wales, 
Glamorgan,  auf  der  Halbinsel  Qower  am  Eingange  des  Bristol- Canals  von 
der  irischen  See.  Edm.  Fr. 

'n.Vktntiyy  kleines  Nordsee-Rfistenbad  an  der  OstkQste  Englands  bei 
Willoughby,  Lincolnshlre.  EJm.  Fr 

IMamiflcatloil,  s.  Adipocire,  I,  pag.  292,  303;  Brand,  IIi;  pag.  675. 

Mnmpf,  s.  Rheinfelden. 

MuinpS)  s.  Parotitis  epidemica. 

Sluiidfäalef  s.  Stomacace. 

Munitloxif  Belastung  des  Soldaten  durch  dieselbe  In  den  verschie- 
denen Armeen;  s.  Bekleidung  und  Ausrüstung,  bes.  II. 

^lurda,  s.  Alhama  de  Murcia,  I,  pag.  411. 

Murexid  f  Cs  H4  (NHj)  Nj  Og ,  ist  das  (saure)  Ammoniumsalz  der  im 
freien  Zustande  nicht  bekannten  Purpursäure,  CaH^NjOrt,  bildet  vierseitige 
Säulen  oder  Tafeln  von  prachtvoll  metallisch  glänzendem  grünen  Reflex, 
ähnlich  dem  der  Cantharidenflügel,  im  durchfallenden  Licht  granatroth  er- 
scheinend und  beim  Zerreiben  ein  rothes  Pulver  liefernd,  in  Wasser  schwer, 
aber  mit  schöner  Purpurfarbe,  in  Kali-  oder  Natronlauge  mit  blauer  bis 
tiefvioletter  Farbe  löslich.  Murexid  entsteht  bei  Einwirkung  heisser  Salpeter- 
säure auf  Harnsäure  und  stellt  die  empfindlichste  Probe  auf  Harnsäure 
und  harnsaure  Salze  (Murexidprobe)  vor  (vergl.  Harnsäure).  Uebergiesst 
man  die  kleinste  Menge  Harnsäure  oder  harnsauren  Salzes  in  einer  Porzellan- 
schale oder  auf  einem  Tiegeldeckel  mit  einigen  Tropfen  starker  Salpeter- 
säure und  erwärmt  vorsichtig,  so  löst  sich  die  Harnsäure  unter  Zersetzung 
und  Gasentwicklung  (Stickstoff  und  Kohlensäure);  dampft  man  dann  vor- 
sichtig zur  Trockne  ab,  so  bleibt  ein  gelbröthlicher  Rückstand  (Alfoxan), 
der  auf  Zusatz  einer  Spur  von  Ammoniak  sich  prachtvoll  purpurrotb  färbt 
(Murexid),  auf  Zusatz  von  Kalilauge  eine  schöne  tiefblaue  Färbung  an- 
nimmt. Die  rothe,  beziehungsweise  blaue  Färbung  wird  beim  Erwärmen  blasser 
und  blasser,  um  schliesälich  ganz  zu  verschwinden  (XTnterschied  von  Xanthi  n- 
körpern  [s.  d.|,  welche  sich  bei  gleicher  Anstellung  der  Reaction  ähnlich 
färben,  deren  Farbe  sieb  aber  gegen  Erwärmen  resistenter  erweist). 

LTebrigens  bildet  sich  Murexid  in  viel  reichlicherer  Menge  beim  Ver- 
mischen einer  helssen  Lösung  von  Alloxan  (s.  d.)  und  Alloxantin  mit 
kohlensaurem  Ammoniak  oder  beim  Erhitzen  von  Uramil  (Araldobarbitur- 
säurej  mit  Quecksilberoxyd,  Wasser  und  etwas  Ammoniak. 

Literatur:  Liebig  und  Wöhler,  Annal.  d.  Cheni.  XXVI,  pag.  319.  —  FaiTzst^Hfi, 
Ebenda.  XXXU,  pa);:.  310.  —  Qbeuobv,  Ebenda.  XXXIII,  pag.  334.  —  Beilbtki»  ,  Ebenda. 
CVII,  pag.  176.  /.  Minik. 

Blarexidprobey  s.  Harnsäure,  IX,  pag.  643. 

Muri,  Ort  im  Canton  Aarguu,  zwischen  Hallwyler  See  und  Reuss, 
462  Meter  Q.  M.,    mit   Bad   (zum  >Löwen«)   und    kaltem,    sehr  gehaltarmem 

BM)-Eo«7eli>plh)i»  der  gi  9.  IlailkrDnde.  3.  Anfl.  XVI.  9 
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(^uellwnsser   (3.2  festem  Oebalt    in   10000)    and   von    auswärts    belogener, 
concentrirfer  Soole  i3188  fester  Gebalt). 

IJnt«*  Monographie  von  Simmi.kr,  1868.  B.  M.  L. 

M uscarin,  ein  von  Schuibdbberg  und  Kopps  (1869)  zuerst  dai 
atelltes  Alkaloid  und  der  Trilger  der  Giftwirkung  de8  bekannten  Fliege 
pilzea^    Amanita   muscaria   Pers.    (Agaricus  muscarius  Lin.),    einem 
Sommer  und  Herbste  in  den  Wäldern  sebr  gemeinen,  besonders  durch  «eiL 
orange-  oder  feuerrothen,    mit  weissen  Warzen    besetzten  Hut    sehr  in  d 
Augen  fallenden  Hymenomyceten.    Es  bildet  eine  wasserheile,    gerucb-  o 
geschmacklose,  siropdicke  Masse,  welche  im  Trockenapparat  zu  einem  B 
unregelmässiger,  sehr  zerfliesslicber  Kryetalle  erstarrt,  stark  alkalisch  reagii 
leicht  in  Wasser  und  Alkohol,    sehr    wenig  in  Chloroform,  nicht  in  Aetbi 
loslich  ist  und  mit  Kohlensäure  ein  alkalisch  reagirendes  Salz,  mit  stArk' 
Säuren  neutral  reagirende.  sebr  zerfliessliche  Salze  giebt. 

X«"lii'n  Mnscarin  t-rhielt  UAnsACK  (187öi  aus  dem  Flifg«'nj)ilzo  ein  zwcitr*,    in 
scher  ninsiclit  jenem  selir  nahestehendeo  Alkaloid,    Anianitin,    welchrs    er    mit  Hill 
Oller  Cholin  fitr  identisrb  LUIt.     Aus    ihm    oder    auch  aus  Chulin  kann  mnn  dareh  OxrAstl 
ItuKcarin  i<rh»lt«^D.    Nach  R.  Böhm  kommt  das  Cholin  wiihrHchcinlirh  in  nllcn  giltigrn  m' 
wie  «.'HHliaren  Pileen  vor,   nie   ca    auch  audernrärto  im  PIlanzenn»icb(s  und  in   Terechtrdvni 
tlileristhfu  Suh«tnnzcn  norgcfiinden  wurde. 

Der   Bt«t;tndthi>il    tU-n  Pil7-<;«,   dt-r  ihm  »eine  Reni'ichnnnpcB  ver«cha!JtH,   nimlich 
riic((onli>dt)'iidr.  ist  noch  nicht  bekannt.    Uoücarin  ist  lUr  Fli<'^en  ganz  nmtchädlich.  nnd 
nach   IIarxack  <lcr  g'ctrocknctc  Fliejifenpilz ,    »owic    alle    aas  dicMcni  darsoitclttcn   wäsiM-rii;' 
and  nlkoholisclicn  Extractc  von  den  Fliegen  ohne  Schndi-n  gcnonnnen  werden  kt^nnen.   währrj 
tH-kanntlich  der  frischt'  Fliegenpilz  achr  heltlg  auf  ate  einwirkt,  ao  mas.<)  angenonui)' 
da.««  ]ene»  niegcut-wltende  Prlucip  nur  im  frischen  Filzt  vurlinnden  ist,  durch  Tr<. 
M<lhi<n  aber  tvtntört  wird  oder  verschwindet. 

Dn»  Muscarin  ist  ein  heftig  wirkendes  Gift.  0,008  —  0,012  genügen,  um 
in  10—12  Minuten,  0,002 — 0,004,  um  in  2—12  Stunden  eine  Katze  zu  tödtei 
Helm  Menschen  können  schon  0,005  schwere  Erscheinungen  hervorrufen. 

Hei  Katzen,  die  fOr  das  Gift  besonders  empfanglich  sind,  beobach 
man  anfangs  Kau*  und  Leckbewegungen,  vermehrte  Speichi  t-  und  Thr&B 
»ecretlon.  Würgen,  Erbrechen,  Kollern  im  Leibe,  vermehrte  Stuhlentleer 
dann  hochgradige  Myoso,  Sinken  der  Pulsfrequenz,  beschleunigte  und  er- 
schwerte Respiration,  wankenden  Gang,  Hinfälligkeit,  schiiesslich  Aufhören 
der  Darmerscheinungen,  Sinken  der  .^thmungsfrequenz,  aasgestreekte  Lafe, 
leichte  Convulsionen,  Stillstand  der  Respiration,  Tod. 

Beim  Menschen    erzeugen  0,003 — 0,005  Muscarin,    subcutan  applicirt. 
in  2 — 3  Minuten  starken  Speichelfluss,  bedeutenden  Blutandrang  zin 
Rötbang  des  Gesichtes,  erhöhte  Pulsfrequenz,  etwas  Beklemmung,  S< 
Kneipen  und  Kollern   im  Leibe,   gestörtes  Sehvermögen,    starken  Soh^^ 
(ScUMiEOKOKKu  Und  Koppb). 

Wtf  Anxabcn    Ober   dip   bei  Ycrgiftoogen   mit  dem  Fliegenpilz  bcobachtrt«!  Er«chi 
aSSgtti  sind  nicht«  weniger  *1m  Qbcreinsümmend  nnd  Ishscu  «ich  nur  zum  Theil  tnil  A*m 
Ust  Mwu-Arkn  fe*ti;i  Mtellten  In  Einklang  bringen.  Solche  Ver^'iftungrn,  iufolg«  der  Vt'm«<a 
d«M  rilre»     '     *    '      111,'xmittel  .tut>  Unkcnntniss  seiner  glftijrcn  Eigcns^ehaften  oilcir  «larcli  Vpr- 
weelii>lung  -Mgung  mit  anderen,  zumal  ihm  Ähnlichen  c««l)nrrn  Pilzen  (wir  hemn 

der^  den  K.m  -  > ■.hk' <  Amunlt.'i  eaecnrea  Pen.),  kommen  jetzt,  Dank  der  tort*rlirrlti»fl4n 
Volkttiildung,  Welt  «elU-ner  vor  aU  früher.  iFalcx  fand  im  Ganzen  21  FiÜlrt  nniwrilrlfeallrr 
Kliegenpilivertflttung  verzeichnet,  davon  10  aus  den  Siebziger-Jahren;  von  den  :??  Vrnrtttrtn 
•tarben  i>.)  Itic  Srmptonin  pflegen  bald  nach  dem  Qennsae  aufzutreten,  nach  '/,— S  Ktiiad«s 
iId  einem  Falle  iichon  in  Kl  Minuten,  in  mehreren  noch  wenijfcr  nli  1  Stundet,  abrr  umA 
•ptinr,  ]e  nn'b  der  Menge  de»  gennanencu  Pilzes,  seiner  Zubereitung  etc.  In  maaekm  FlQn 
Wnrdru  Kraehelnungen  einer  Ueizung  des  DigrstiunstructUB  beobachtet:  Schmerze«  üb  L'iUrt~ 
IvlhP ,  Oeftlhl  von  Conitrietion  im  HhUc.  nrechueiguiig ,  Erbrechen,  Durchfitll;  ia  —diiis 
Flui  11  il^egt  n  gitnzliehi-M  Fehlen  dieser  Syui|ilume,  dafür  !>olche  einer  narkutiaekca  Tct- 
gi;  I<-l,  Trunkenheit,   Delirien,  Zittern  der  Gli*  der ,  Coiiviilniunen,  TtUmI».  fr- 

t.<  frrner    PuIb    melNt    verlangvunt ,    klein,    unregelMtü^Mig;    Eitremitlint   klhL 

I'  ,  und    unter  fortdauernder  Abnahme  der  Iler/.ih:tligkett  Tod  6 — 12  flO» 

d'  •!««  Giftes,    meist  aber  erat  am  'i~ — 3.  Taue.     In  gUnt^fC«  FIOhi  fe- 
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ivülinlich  rasche  Gniiusung.  TJebcr  die  letale  Menge  lägst  sich  nichts  B«»tiniintL's  aiiHsivgen. 
Angeblich  können  »clioti  ganz  kleine  Stilcko  des  Pilzes  schwere  Syroploitie  erzfiugen.  Der 
Seftionsbcfnud  b<>t  in  den  betrelfendco  Fällen  nichts  Cbarakteriatäsches  dar.  Für  die  Nach- 
weisung einer  Fliegenpilzvergiltnng  kommt  Uesondcrs  in  Betracht  die  genaue  mikroskopische 
Untersnchong  der  im  Erbrochenen  und  in  den  Di'iectionon,  respectivc  im  Magen-  und  Darm- 
inhalt vorhandenen  Pilzreste,  sowie,  die  physiologische  Prülung  eines  daraus  in  entspreeiinnder 
WeisB  bereiteten  AnsKiiges,  vielleicht  auch  des  Harnes,  in  welchen  das  Mascarin  unverändert 
übergehen  soll. 

Bezüglich  <ler  Einzelheiten  der  physiologischen  Wirkung  des  Muscarins 
haben  die  experimenteläen  Untersuchungen  Folgrendes  ergeben:  Das  Muscarin 
erregt  durch  Reizung  der  in  der  Darmwand  gelegenen  Ganglien  am  ganzen 
Tractus  intestinalis  eine  heftige,  bis  zum  Tetanus  sich  steigernde  Peristaltik. 
Davon  sind  die  Ma^en-Darmerscheinunffen  abzuleiten.  Beim  Frosche  erzeugt 
schon  0,0001  Muscarin  diastolischen  Herzstillstand,  der  auf  Reizung  der 
Hemmungsapparate  bezogen  wird;  bei  Warmblütern  manifestirt  sich  diese 
Wirkung  durch  Pulsverlangsamung.  Die  beim  Hunde  (und  Menschen)  nach 
kleinen  Gaben  zu  beobachtende,  der  Verlangsamung  vorangehende  Beschleu- 
nigung des  Pulsos  ist  noch  nicht  sicher  erklärt.  Der  Blutdruck  sinkt  bei 
Säugern  rasch  und  beträchtlich,  um  später  wieder  allmäljg  anzusteigen  ;  die 
Ursache  hiervon  ist  theils  in  der  Verlangsamung  der  Herzaction,  thetls  in 
einer  Erweiterung  der  Gefässe  zu  suchen.  Die  Respiration  wird  nach  kleinen 
Dosen  beschleunigt,  nach  grosseren  später  verlangsamt  und  endlich  sistirt 
infolge  anfänglicher  Reizung  und  späterer  Lähmung  des  Respirationscentruras. 

Das  Muscarin  steigert  ferner  die  ThÄtigkeit  drüsiger  Organe  durch  Er- 
regung der  peripheren  Endigungen  der  DrQsennervec.  Am  constantesten 
und  schon  nach  kleinen  Mengen  tritt  starker  Speichelf luss  auf;  auch  eine 
Vermehrung  der  Thränensecretion,  der  Absonderung  des  Pankreassaftes,  der 
Galle  und  der  Schleimdrüsen  der  Luftwege  wurde  constatirt.  Beim  Menschen 
beobachtete  man  starke  Schweisssecretion. 

Besonders  eingehend  studirt  ist  die  Wirkung  des  Muscarins  auf  das 
Auge.  Schon  bei  kleinen  Mengen  erzeugt  es  bei  directer  Application  Accom- 
modationskrampf  in  dem  betreffenden  Auge  (bei  interner  Einführung  in  beiden 
Augen)  in  Form  einer  rasch  zunehmenden  Kurzsichtigkeit;  grossere  Dosen 
rufen  auch  eine  bedeutende  Pupillenverengerung  hervor.  Beide  Wirkungen, 
abhängig  von  einer  Erregung  der  betreffenden  Endigungen  des  Oculomo- 
torius,  treten  (wenigstens  bei  mittleren  Gaben)  nicht  gleichzeitig  ein,  sondern 
die  Myose  folgt  dem  Eintritt  des  Accommodattonskrampfes.  (Umgekehrt  bei 
Eserin,  welches  zunächst  auf  die  Pupille  und  dann  auf  die  Accomniodation 
wirkt.  Vergl.  auch  Krencjiel,  Arch.  f.  Ophthal.,  XX,  1874;  Schmidts  Jahr- 
bucher, CLXV,  und  ScHLiKPHAKE,  Mittheilungen  aus  der  ophthalmologischen 
Klinik   in  Tübingen.   1880;  Schmtüts  Jahrbücher,  CLXXXVI.) 

Wenig  aufgeklärt  ist  die  Wirkung  des  Muscarins  auf  das  Central- 
nervensyatem ,  und  namentlich  nicht  entschieden,  ob  die  bei  Vergiftungen 
mit  Amaniia  muscaria  beobachteten  diesbezüglichen  Erscheinungen  (s.  oben) 
und  die  berauschende  Wirkung  bei  der  Anwendung  dieses  Pilzes  als  Qe- 
nussmittel  seitens  verschiedener  asiatischer  Völker8tä,rame  (Ostjaken,  Samo- 
jeden,  Ramtschadalen,  Tanguten,  Jakuten  etc.)  vom  Muscarin  abhängig  sind 
oder  von  einem  anderen  Bestandtheil  des  Pilzes.  (Bezüglich  der  eben  er- 
wähnten merkwürdigen  Benützung  des  Fliegenpilzes  als  berauschendes  Ge- 
□ussmittel    vergl.   Husem.ann's    Anmerkungen    in    der    unten    citirten    Arbeit 

E.  BOITDIERS.) 

Mit  dem  fliegentütätenden  liestandthtil  ist  der  herauachencie  ledenfalls  nicht  identisch, 
ila  der  Pilz  von  den  genannten  Vülkeni  meist  getrocknet  (in  Substanz,  in  Abkochung,  mit 
einem  ans  Epilobium  aogustiloliuiü  bereiteten  Thee,  mit  dem  Safte  der  FrtSchle  von  Vaecinium 
aliginosnoi  etc.)  genommen  wird. 

Das  aus  trockenen  Fliegenpilzen  dargestellte  Muscarin  ist  in  seiner 
physiologischen  Wirkung    nicht   völlig   identisch   mit  dem  durch  Oxydation 
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voo  Cbolio  gewonnenen.  Letzleres  besiUt  neben  der  Muscarinwirkung  auf 
FroRC-hhers  und  die  Darmganglien  noch  eine  ansg^esprocheno  lähmende  Wirk 
auf  die  peripherischen  Nervenendigrungon,  wirlct  aber  weit  weniger  pupillen- 
verengend.  Quantitativ  wirlcen  beide  gleich. 

Die  durch  Musc&rin  am  Herzen,  am  Auge,  an  den  Drüsen,  am  Tractot 
intest Inali»  et<;.  hervorgerufenen  Hlrscheinungen  werden  durch  Atropin  be- 
seitigt (nicht  aber  umgekehrt  die  Atropinwirkungen  durch  Muscarin);  es 
empfiehlt  sich  daher  die  vorsichtige  Anwendung  (subcutan)  dieses  Alkaioidit 
8ur  Bekämpfung  der  Muscorinwirkungen  bei  Fliegenpilzvergiftung  (selbst- 
verst&ndlicb  früher  vor  Allem  Entfernung  des  Giftes  durch  Rmetica.  rrüpec- 
live  auch  Cathartioa,  wenn  nicht  schon  stärkeres  Erbrechen  und  Durchfall 
vorhanden  sind). 

Eine  therapeutische  Verwertbung  hat  das  Muscarin  bisher  nicht  ge- 
funden 

Der  PlirfenpUz  war  IrOher  intern  and  extern  tiei  verBchiedenen  ZasUndci,  •am-atllrli 
al*  AntiepUeptioam ,  boi  Drttacntnmorea ,  tJlocrationen  etc.  angewendet  worden  (s.  Mouut, 
Apparat,  med.   V). 

Literatur  :  (.>.  äcBMiKDKoiuia  nnd  K.  Korri: ,  Dm  Mnacarin .  da«  K'ftUr«  Alkaloid  imm 
Ftiegeuiiilzes.  Leipzi(f  ll^Bd.  -  Uakmacx,  Untennchungen  über  Fliegonpilialkaloidr  Arob.  t. 
fxper.  Path.  ii.  Pharm.  1875,  IV.  —  ScHMUDKBaao  d.  HiHHACK,  Lieber  die  Sjntheno  d«  Ms»» 
cariu«  etc.  Ettenda.  1K77,  VI.  -  F.  A.  Fai.cc,  Zur  Lehre  von  der  antit^onidtischen  Wlrkoof 
gütiger  SuhtiUnzcn.  Pragi^r  Vierteljahrsscbr.  1B77;  8obiiiot'6  .labrb.  XLXXXIIL  —  Bonoi, 
Aieh.  I.  espcrim.  Palh.  u.  Pharm.  1H85,  XIX.  —  A.  B.  GnsniTY,  lieber  die  Wirkung  dea  Mn»- 
oaiin  auf  dan  KruschbiTZ.  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  18UH.  XXXI.  pay.  i'A2,  —  Vrrgl. 
MMsh  den  Artikel  Pilzvergittn  u^  —  £.  Uol'dikh.  Die  Pilxe  in  ökunumit)cber,  cbejuiactier 
oad  toxikologucber  Uinsicht.  Deutach  and  mit  Anmerk,  von  Tu.  Hcbumahx.  Berlin  1HG7.  — 
V«igl.  ancb  A.  u,  Th.  liusKMAMN.  Die  Pflanxenstorfe  etc.,  pag.  515.  —  HOnm,  Naumtm,  IVmk, 
Handbuch  der  Intovication.  1880.  2.  Anll.  (aur«  Ziemuhk»'«  tlandbucb  der  »pccieltru  PalM«glc 
Ud  Thurapi<^').  —  Falce,  Lehrbuch  der  praktischeu  Toxikolugic.  Btiittvart  188ü.  —  C.  Mmm, 
Varlmttttgeu  Ulier  Pharmakolugie.  Berlin  I88ti,  pa^.  S40.  —  Kobkbt,  Lehrbuch  der  Intoxl- 
ostiaBca,  StBttgart  I80a.  Vngi 

Huscliels^lfL  Verschiedene  Weichthiere  aus  der  Abtbeilung  der 
Orthoconcfaa«*,  l'leurocunchae  und  Gastropoda  können  unter  besonderen  l'm- 
st&ndon  giftig  wirken  und  durch  ihren  Genuss  Intoxication  erzeugen,  deren  Er- 
scheinungen bald  gastrischer,  bald  exantiiematiscber,  bald  paralytischer  Natur 
sind  und  somit  den  drei  hauptsächlichsten,  durch  das  sogenannte  Fischgltt 
hervorgerufenen  Krankheitsbildern  entsprechen.  Vergiftungen  einzelner  Per- 
Honeu  oder  ganzer  Gesellschaften  durch  Mollusken  liegen  in  ziemlicher 
Anzahl  aus  Frankreich,  England,  Holland,  Italien,  Portugal  und  dem  Cap- 
lande,  neuvrding.H  auch  aus  Deutschland  vor.  Sie  werden  am  häufigsten 
durch  die  gewöhnliche  Muschel  oder  Miesmuschel,  Mytilus  edulis  L. 
veranlasst,  neben  welcher  aber  Cardium  edule  L.  und  Dunax  dcati* 
culata  L.,  am  Cap,  femer  Ostrea  edulis  L.,  die  gewöhnliche  Auster 
und  einige  pfefferartig  schmeckende  Arten  der  dieser  nahe  verwandten 
Gattung  Anomla,  als  Ursache  analoger  Intoxicationen  angeführt  werden. 
Von  Oastropuden  bat  Litorina  litorea  L.,  die  Uferscbnecke,  in  Belgien 
Ahnliche  Erscheinungen   verursacht. 

An  die  Vergiftungen  durch  Muschellhiere  reihen  sich  auch  dl«  fast 
ebenso  b&uTigen  Intoxicationen  durch  verschiedene  Seekrebse,  insbesondw« 
die  Garneele  oder  Granate,  Orangen  vulgaris  Fabr.,  die  in  Uollaad. 
Frankreich  und  Ostfriesland  wiederholt  Massen  Vergiftung .  bisweilen  ron 
mthreren  hundert  Personen  hervorrief.  Bei  dieser  ist  jedoch  bisher  last 
auSHcblieMMlicb  die  unter  dem  Bilde  der  Cholera  verlaufene  Erkrankungsform 
bsobachteL 

Es  bandelt  sich  bei  den  Vergiftungen  durch  Scbalthiere  und  Sm> 
krebse  offenbar  um  das  Giftigwerden  fQr  gewöhnlich  unsohfidlicber  Art«n, 
und  die  von  Einseinen  aufgestellte  Vermathung.  dass  es  bei  der  gewöhn- 
lichalen  Art   dieser  Vergiftung,  der  durch  Miesmuscheln  veranlaoatMi.  sirli 
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^m  Beimea^ung  giftiger  Arten  oder  Varietäten  handle,  ist  zweifeisohne  un- 
begründet. 

Der  Musculus  venenosus,  auf  welchen  Crumpf.  M  die  an  der  irl&ndi- 
schen  Küste  rorkommenden  Muschelvergiftangen  zurückführte,  hat  zwar 
der  Beschreibung  nach  grosse  Aehnh'chkeit  mit  der  Varietät,  weiche  nener- 
diogs  LoHMBYBR -)  alsMytilus  edulis  var.  striatus  (pellucidus  Penn.) 
beschrieb  und  von  den  deutschen  Kriegsschiffen  als  aus  England  an  die 
Nordseeküste  nach  Wilhelmshaven  verschleppt  bezeichnete;  doch  ist  gerade 
von  der  Miesmuschel,  die  in  Wilhelmshaven  eine  grossere  Anzahl  Vergiftungen 
bewirkte,  durch  Virchow  *)  und  Wolkf  •)  nachgewiesen,  dass  sie  nur 
zeitweise  giftig  ist  und  dass  die  ihr  zugeschriebenen  specifischen  Eigen- 
schaften zum  Theil  nicht  zutreffend,  zum  Theil  die  Folgen  pathologischer 
Veränderungen  sind.  Dass  einzelne  Fäll©  der  Austern-  und  Muschel- 
vergiftung unter  die  Kategorie  der  Indigestion  fallen,  ist  bei  der  Schwer- 
verdaulichkeit, namentlich  gekochter  Muscheln,  und  den  grossen  Mengen, 
welche  oft  consumirt  werden,  nicht  zweifelhaft;  doch  ist  für  die  Mehrzahl 
der  Beobachtungen,  insbesondere  der  todtlichen,  Vorhandensein  eines  in 
den  VVeichthieren  vorhandenen   Giftes  als  Erkrankungsursaohe  zweifellos. 

Die  früher  viel  ventilirte  Hypothese,  dass  die  Muscheln  und  Austern 
infolge  des  Verweilen»  an  bestimmten  Localitäten  (gewissen  AusterhHnken, 
Kupferbeschlag  von  Schiffen)  oder  beim  Kochen  kupferbaltig  und  dadurch 
giftig  würden,  ist,  obschon  der  Kupfergehalt  von  Austern  aus  bestimmten 
Orten  durch  Cl'Zent  (1863)  und  von  einzelnen  Mollusken  des  adriatischen 
Meeres  durch  Harless  und  v.  Bibr.v  nachgewiesen  wurde,  abzuweisen,  weil 
Kupfersalze  nur  in  relativ  grossen  Dosen,  wie  solche  nie  in  den  fraglichen 
Tbieren  vorhanden  sind,  toxisch  wirken  und  auch  nur  die  gastrische  Form 
der  Muschel  Vergiftung,  nicht  die  paralytische  bedingen  kiJniiten.  Noch  weniger 
können  Jod  und  Brom,  die  sich  ja  in  allen  Seelhieren  finden,  zur  Erklärung 
der  Giftwirkung  dienen.  Es  kann  vielmehr  als  feststehend  betrachtet  werden, 
dass,  wie  bei  der  Vergiftung  durch  accidentell  giftige  Fische,  hier  Ptoraatne 
im  Spiele  sind.  Bei  den  Vergiftungen  durch  die  Oameelen  ist  es  über  allem 
Zweifel  erhaben,  dass  es  sich  um  toxische  Stoffe  bandelt,  die  unter  dem 
Einflüsse  der  Fäulniss  entstehen;  denn  die  Beschreibung  der  Thiere,  die  in 
Holland'')  und  Ostfriesland  *>)  den  Ausgangspunkt  von  Massen  Vergiftungen 
bildeten,  wonach  die  giftigen  Qarneelen  als  blaas,  weich,  fettig  oder  breiig, 
klebrig,  mit  grünen  Flecken  am  Kopfe  und  mit  gestrecktem  Schwanzende 
beschrieben  wurden,  deutet  auf  Iheils  bereits  vor  dem  Kochen  todte  Thiere, 
theils  auf  rasch  in  Päulniss  übergegangene  Garneelen  hin.  Aber  auch  bei 
Gelegenheit  der  paralytischen  Vergiftung  durch  offenbar  nicht  zersetzte  Mies- 
mpscheln  in  Wilhelmshaven  hat  Brieger  ')  nicht  allein  ein  äusserst  giftiges, 
nach  Art  des  Curare  lähmend  wirkendes  Ptomain,  das  Mytilotoxin,  sondern 
aach  mehrere  andere,  von  denen  eines  Speichelflufs  und  Erbrechen  hervor- 
ruft, isolirt. 

Bei  Bildung  dieser  Ptomaioe  in  Miesmuscheln  scheinen  verschiedene 
Umstände  eine  Rolle  zu  spielen.  Das  ausserordentlich  häufige  Vorkommen 
der  fraglichen  Intoxication  in  den  Monaten  Mai  bis  August,  wo  die  Eier  der 
Thiere  sich  entwickeln,  veranlasste  die  Hypothese,  dass  das  Gift  unter  dem 
Einflasse  der  in  der  Fructificationsperiode  vor  sich  gehenden  Veränderungen 
sich  entwickle,  somit  ein  Analogon  zu  der  Giftigkeit  von  Cyprinus  Barbus 
gegeben  sei.  Man  muss  indessen  wohl  erwägen,  dass  die  Monate,  in  denen 
diese  Vergiftung  am  häufigsten  auftritt,  auch  gleichzeitig  die  für  die  Fäulnisi 
des  an  sich  leicht  zur  Zersetzung  geneigten  Fleisches  der  fraglichen  Schal- 
thiere  günstigsten  Bedingungen  liefern,  und  wenn  auch  die  Fructificatäons- 
zeit,  wie  angegeben  wird,  auf  die  Zersetzlichkeit  der  Muscheln  einen,  fot- 
demden  Einfluss  hat,    muss  es  auch  noch  andere  Momenle  gefeexi.^  -weXOciei 
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fOr  die  im  Septembor  and  October,  ja  selbst  im  Winter  und  KrQbliof  vor- 
g^ekommenen  Fälle  massgebend  sind.  Bei  der  gzistrointestinalen  Form  der 
Vergiftung  bat  mitunter  die  Bildung  bestimmt  ausserhalb  des  Wassers  statt- 
gefunden, indem  wiederholt  die  Erkrankungen  nach  Aufbewahrung  der 
Scbalthiere  nach  ihrer  Einsammlung  auftraten,  und  Personen  von  einer  Parti« 
Muscheln  den  ersten  Tag  ohne  Schaden  assen,  während  andere  nach  der 
zweiten  Mahlzeit  am  folgenden  Tage  heftig  erkrankten.  In  Fällen ,  wo  die 
giftigen  Stoffe  in  den  Muscheln  entschieden  schon  im  Wasser  vorbanden 
waren .  wirft  sich  die  Frage  auf ,  ob  sie  seitens  der  fraglichen  Mollusken 
ans  dem  umgebenden  Medium  oder  mittels  der  Nahrung  aufgenommen  wurden 
oder  sich  unabhängig  von  diesen  bilden. 

Es  lässt  sich  allerdings  nicht  bestreiten,  dass  Weichtbiere  im  Stande 
sind,  grosse  Giftmengen  (Atropin,  Strychnin  u.  a.)  bei  subcutaner  Injertion 
zu  tülerirea,  und  solche  mit  ihrer  Nahrung  in  derartigen  Mengen  einzuver« 
leiben  und  in  ihrem  Gewebe  zu  fixiren,  dass  davon  geniessende  Menschen 
und  Tbiere  erkranken.  Wiederholt  ist  dies  Verhalten  von  der  bekannten 
Weinbergschnecke,  Helix  pomatium  L.,  welche  von  giftigen  Pflanzen 
('Atropa  Belladonna.  Coriaria  myrtifolia,  Buxus  sempervirens ,  Evonymus, 
Euphorbia)  gesammelt  war,  constatirt  worden.  Auch  Süsswasserschnecken 
leben  in  Wasserbehältern  in  mit  Giften  verschiedener  Art  stark  versetztem 
W^asser,  indem  sie  die  betreffenden  Gifte  imbibiren.  Wenn  hiernach  die  Be- 
dingungen fQr  das  Zustandekommen  sogenannter  indirecter  Vergiftungen 
durch  den  Oenuss  von  Miesmuscheln  gegeben  sind,  so  müsste  doch  zunächst 
erwiesen  sein,  dass  im  Meerwasser  wirklich  Stoffe  von  intensiver  Giftigkeit 
vorhanden  seien,  und  dass  die  durch  diese  bedingten  Vergiftungserschei- 
nungen den  durch  das  sogenannte  Muschelgift  bewirkten  sich  gleich  vor- 
hielten. In  dem  Wasser  von  Wilhelmshaven  hat  Wolff  vergeblieh  cinoo 
dem  Mytilotoxin  ähnlich  wirkenden  Körper  gesucht.  Scheinbar  mehr  für  sich 
hat  die  Ableitung  von  der  Nahrung  der  Muscheln,  insoweit  es  sieh  dabei 
um  niedere  Seetbiere  bandelt  die  zu  den  giftigen  gerechnet  werden  mflasen. 
Nach  Breumik  und  Durandeau  finden  sich  in  Muscheln  kleine  Seestenw« 
welche,  an  Hunde  verfüttert,  intensive  und  häufig  todtliche  Gastroent«rltU 
erzeugen  und  kommen  diese  Asterien  besonders  in  den  Sommermonaten,  wo 
die  Muscheln  am  häutigsten  giftig  wirken,  in  diesen  vor.  Auch  in  dorn  Kr- 
brochenon  eines  durch  Muscheln  Vergifteten  bat  Brecmii^:  einen  derartigen 
Seestern  aufgefunden.  Wolkf  fand  in  Wilhelmshaven  an  den  Stellen,  wo  die 
Muscheln  giftig  waren,  auch  die  Seesterne  giftig,  und  zwar  mytilotoxinhaltig, 
•teilt  aber  die  Aufnahme  vom  Seesterne  seitens  der  Muscheln  in  Abrede. 
DI«  «xantbematische  Form  der  Muscbelvergiftung  bat  auch  die  Hypothese 
hervorgerufen,  dass  mit  Nesselorganen  versebene  Tbiere,  wie  solche  in  allen 
Abthrilungen  der  Classe  der  Coelonteraten  vorkommen,  bei  der  Musrhel- 
vergiftung  betheiligt,  sind.  Indessen  sind  manche  nesselnde  Seetbiere  im  ge- 
kochten Zustande  völlig  ungiftig,  während  Mylilus  edulis  und  Cardium  odol« 
gekocht  die  gedachten  Erscheinungen  erzeugen.  Kleine  Seetbiere  aus  den 
versobiedenaten  Abtbeilungen  kommen  übrigens  so  überaus  häufig  und  all- 
gemein in  d«-n  MuNchelscbalen  vor,  dass  sie  kaum  für  das  Muschelgift  rmt- 
anlwortllrh  gemacht  werden  können. 

Die  Aufnahme  von  Fäulnissstoffen  oder  F'äulnissbacillen  aus  utngebett- 
den  Medien  durch  Aufenthalt  der  Tbiere  an  unweit  ihres  Sitzes  einmün- 
denden Cloaken  wird  als  Ursache  des  Giftigwerdens  der  b<ttreffenden 
Weichtbiere  wiederholt  betont,  und  ist  neuerdings  als  Ursache  der  Ver- 
g^iftung  von  Austern  bestimmter  schlecht  angelegter  Austembaaatns  der 
engÜMchen  und  französischen  Küste  nachgewiesen  worden.  Austern  kdnaee 
nicht  allein  Bakterien  Ton  der  Art  des  Bacillus  coli  sondern  auch  pailiogeM 
MikroorfAaiBuion    aufnehmen    und    als   Träger   derselben    z.  B.  Typhus  ver* 
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breit«D. ")  Für  die  paralytische  Form  der  Musclielvergiftung  kann  dies  nicht 
als  massgebend  betrachtet  werden,  da  in  den  meisten  Fällen,  wie  z.  B.  in 
Wilhelmshaven-  die  Fundorte  völligr  frei  von  Auswurfstoffen  sind.  Hier  muss 
die  Entwidtlung  des  Giftes  im  Thiere  selbst  festgehalten  werden.  Für  die 
Muscheln  in  Wilhelmshaven  konnte  das  Leben  in  stagnirendeoi  Wasser  und 
schlammigem  Boden  als  die  Hauptursache  des  Qütigwerdens  nachgewiesen 
werden  (Virchow),  in  anderen  Fällen  sollen  die  Muscheln  giftig  werden,  wenn 
sie  an  hohen  Stellen  gesammelt  werden,  wo  bei  Ebbe  und  FJuth  abwechselnd 
das  Seewasser  und  die  Luft  bei  Sommerhitze  auf  dieselben  einwirken-  Mikro- 
phyten  waren  bei  den  Muscheln  von  Wilhelmshaven  nicht  nachweisbar;  da- 
gegen ergaben  sich  nach  Wulff  pathologische  Veränderungen  der  Leber, 
die  auch  erweislich  das  curareartige  Gift  in  grösster  Menge  enthielt.  Es 
ist  von  besonderem  Interesse,  dass  nach  Wolff  und  Virchow  in  reinem 
nicht  stagnirenden  Wasser  die  giftigen  Muscheln  ihre  Giftigkeit  verloren 
und  dass  dabni  gleichzeitig  die  Leber  wieder  normale  Beschaffenheit  annahm. 
Es  bleibt  übrigens  abzuwarten,  ob  nicht  bei  der  choleriformen  Muschelintoxi- 
cation  doch  Mikrophyten  oder  Mikrozoen  im  Spiele  sind,  da  nach  Malmsten 
and  anderen  skandinavischen  Schriftstellern  gewisse  Infusorien  in  Beziehung 
zu  Darmkatarrhen  stehen  und  die  im  Menschen  vorkommenden  infusorielten 
Darmparasiten  auch  im  Meerwaaser  vorkommen.  Aus  der  Leber  von  giftigen 
Miesmuscheln  des  mittelländiachen  Meeres  will  Lustig  (1887)  eine  giftige 
Bakterie  gezüchtet  haben,  doch  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Form 
von  Bacillus  coli. 

Von  den  drei  Formen  der  Intoxication  durch  Mollusken  und  Krebse 
haben  die  exanthematische,  meist  unter  den  Erscheinungen  des  diffusen 
exsudativen  Erythems  oder  als  Urticaria  verlaufende,  nicht  selten  mit  An- 
gina und  Dyspnoe  etnhergehende  und  die  als  Cholera  in  verschiedener  In- 
tensität sich  darstellende  gastrische  Form  eine  relativ  günstige  Prognose. 
Besonders  gilt  dies  von  der  durch  Qarneelen  erzeugten  Cholera,  die  nur 
selten  zum  Tode  führt,  so  dass  z.  B.  1857  bei  einer  Massenerkrankung  in 
Amiens  unter  250  Erkrankten  nur  2  starben  und  1881  in  Emden  unler 
mehreren  hundert  Vergiftungslällen  nur  2  tödtlieh  endeten.  In  der  Regel 
verläuft  die  Affcction  in  24 — ii&  Stunden  günstig.  Bedenklich  ist  dagegen 
die  Progrnose  bei  der  paralytischen  Form  der  Austern-  und  Muschel  Vergiftung, 
die  häufig  in  1  —  2  Stunden  tödtlieh  verläuft  und  meist  ziemlich  rasch  nach 
dem  Genüsse  der  Molludken  eintritt,  während  bei  der  gastrischen  Form  in 
der  Regel  erst  nach  mehreren  Stunden,  mitunter  erst  nach  10 — 12,  die 
Erscheinungen  eintreten.  Bei  der  Massenerkrankung  in  Wilhelmshaven,  wo 
von  l'J  Erkrankten  5  starben,  zeigte  sich  zuerst  einige  Stunden  nach 
dem  Genüsse  Constrictionsgefübl  im  Halse,  Prickeln  und  Brennen  in 
Händen  und  Füssen,  rauschähnlicber  Zustand,  Brustbeklemmung,  er- 
schwerte Sprache,  geringe  Pulsbeschieunigung,  Erweiterung  der  Pupillen, 
Abnahme  der  Muskelkraft  und  Schwere  in  den  Beinen,  Schwindel,  Taumeln, 
hierauf  kam  es  zu  wiederholtem  Erbrechen  und  Durchfall,  dann  zum  Er- 
kalten des  Körpers  und  Erstickungsgefühl;  das  Bewusstsein  hielt  bis  zum 
Tode  an. 

lieber  die  Dosis  toxica  und  letalis  ist  mit  Sicherheit  aicbis  anzugeben. 
Mitunter  wurde  auffälliges  Missverhältniss  zwischen  der  genossenen  Menge 
und  der  Schwere  der  Intoxication  beobachtet,  wie  z.  B.  in  Emden  eine  der 
schwersten  Erkrankungen  nur  durch  einen  Theeloffel  voll  Granaten  herbei- 
geführt wurde,  während  bei  Anderen  nach  grossen  Mengen  gar  keine  Er- 
scheinungen eintraten.  In  Wilhelmshaven  war  der  Genuss  von  .'j  —  ß  Muscheln 
zur  Hervorrufung  schwerer  Vergiftung  ausreichend. 

Bei  der  Section  fohlt  bei  der  paralyti-schen  Form  bisweilen  jede  Spur 
von  Alteration  der  Eingeweide,  in  anderen  Fällen  sind  leichte  entzündlich« 


VA6 


Muschelgift. 


Verflnderungren  constatirt^  mitODter  sind  sie,  wie  in  Wilhelmshaven,  stftrker 
ausgpesprocben.  DDnnes  und  schwarzes  Blut  in  Herz,  Lungen  und  Hirnsinu», 
wie  es  neben  Haulpetechien  Morvan  bei  Vergriftung:  mit  Cardium  edule  und 
Schmidtmann  bei  der  Wilbelmsbavener  Verg;iftung'  neben  Lungenödem  und 
b&morrbagiscbem  Leberinfarct  constatirte,  deuten  auf  Tod  durch  Erstickung:, 
der  bei  der  paralytischen  Vergiftung  bestimmt  eintritt. 

Die  Behandlung  ist  in  allen  Fällen  symptomatisch,  wiederholt  wirkten 
Brechmittel  entschieden  günstig.  Von  Strychnininjectionen  sah  Wolff  bei 
Tbieren  keinen  Erfolg.  Kochen  mit  Natriumcarbonat  zerstört  das  Myillo- 
toxin. ')  Prophylaktische  Massregeln  mOssen  in  Zeiten  von  Epidemien  durch 
den  Genuss  von  Muscheln  und  Garneelen  in  einem  allgemeinen  Verbote  d«« 
Verkaufes  bestehen.  Das  in  Frankreich  bestehende  Verbot  des  öffentlichen 
Verkaufes  auf  Märkten  in  den  Monaten  Mai  bis  August  ist  neuerdings  auf- 
gehoben, da  die  Affection  zu  der  Laichzeit  in  keiner  Beziehung  steht  Be- 
sondere medicinal- polizeiliche  Controle  des  Marktverkaufe.s  scheint  Qber- 
flfissig,  da  keine  charakteristischen  Kriterien  giftiger  Schaltbfero  und  CmstA- 
ceen  existiren;  da,  wo  Muscheln,  und  Austern  Abweichungen  in  Farbe  und 
Geruch  zeigen ,  sollten  sie  allerdings  dem  öffentlichen  Verkehr  entzogen 
werden.  Das  von  LotiuBTEri  geforderte  Verbot  des  Verkaufes  von  gestreiften, 
hellbraunen  oder  orangerothen  Muscheln  reicht  bestimmt  nicht  zur  vöilig<ea 
Verhinderung  der  Muschelvergiftung  aus  un<l  trifft  auch  völlig  giftfrei« 
Muscheln.  FQr  die  Privatprophylaxe  der  Muschelvergiftung  genügt  daa  Ver» 
meiden  des  Einsammelns  aus  stagnirendeni  Wasser  und  besonders  von 
Stellen  ,  bezQgMch  deren  das  Vorkommen  giltiger  Muscheln  durch  frObere 
Vorkommnisse  feststeht.  Muscheln  von  bedeutender  Grosse  mit  dunkel' 
urangerother  bis  dunkelbraunblauer  (nicht  dunkelblauer)  Schale  und  ron 
orsngegelber  (nicht  schmutzigweissor)  Farbe  des  Tbieros  vermeide  man.  Die 
beim  Volke  in  Holland  Oblichen  Kocbprobcn  bei  Muscheln,  insbesondere  die 
als  Kriterium  der  Giftigkeit  angesehene  Schw&rzung  eines  silbernen  Löffels, 
sind  völlig  unzuverlfissig.  Man  geniesse  nur  gekochte  Muscheln,  und  auch 
diese  stets  ohne  die  Brühe,  in  welche  das  Mytilotoxin  übergeht,  und  ohne 
die  Leber,  die  der  Hauptsitz  des  Giftes  ist;  auch  koche  man  die  Muscheln 
mit  Soda,  die  das  Gift  zerstört.,  wobei  man  das  Natriumcarbonat  recht  wohl 
durch  einige  Tropfen  verdünnter  Salzsäure  in  Cblornatrium  überführen  kann. 
In  Besag  auf  die  Garneelen,  welche  kurz  nach  dem  Fange  in  den  Fischer- 
dfirfcm  an  der  See  gekocht  werden,  wo  dann  nach  Hi'BER  wenig  daran  ge* 
dacht  wird,  die  todten  und  faulen  von  den  gesunden  und  lebendlg^en  zu 
trennen,  und  welche  dann  in  gekochtem  Zustande  landeinwärts  wandern, 
kommen   polizeiliche  Verbote  in  der  Regel  post  festum. 

Aasternbassios  in  der  Nähe  der  Einmündungssteilen  von  Kloaken,  wie 
■le  erwiesenermassen  in  England,  Irland  und  Frankreich  vorkommen,  sfiid 
sn  beseitigen,  auch  ist  die  Anlage  sogenannter  Bassins  de  dt^gorgement 
an  KOstenstellen ,  die  von  der  Zufuhr  von  Auswurfstoffen  völlig  frei  sind, 
cu  empfehlen,  in  weleher  die  Austern  14  Tage  vor  dem  Verkaufe  verweilen 
mOssten.  >V; 

Literatur:  ')  Cm-itrB,  Obseiratioos  on  the  Hosoulns  Tenenosns.  Dublin  Joan.  187S 
8ä7.  —  ^  LonskTKB,  Die  WUbelnubaTener  Oiltmnscbel.  B^^rüDcr  klin.  WochenRchr.  Nr.  IL  — 
•>  ViscBOW,  Ccbcr  VcrgUtUBg  durch  Mieturascheln  in  Wilhelmshaven.  Berliner  klin.  U'oches- 
•chtilt,  1885,  Nr  48.  Viikhow'«  Archlr.  CIV,  juig.  169.  —  *)  M.  Wvijrv,  Die  Krankbeheji  Ae» 
Oiftr>  In  d«n  )ll<^tniniicbeln.  Vikcbow's  Arcbiv.  Clil,  pag.  187.  Dir  ADMlchnung  i\in  G*  hietr» 
n  Mir«iiin«ehi-ln  nn«l  der  roDf>tigpn  giftigen  h'rcthiere  in  Wilbelnubavca.  CIi«?o«1jl 
1  IRl.  —    ')  llrKKK.   Ovrr  »chdldieren.   Atn.sterdam  1824.  —  *)  Nokdmi,  V>rgtft«Bf 

UufuL  Garurrlen.  Denfuchi»  Klinik.  1871,  35.  Lormjctk»,  Einiges  flb<!r  GarnerlcneholcRi.  B« 
llncr  klin.  Wochrnwhr.  1889,  Nr.  11.  —  ')  RmiiOEX,  Ueher  basifche  Pr«di:cle  in  dw  llli-»- 
Biuobei.    I  '      med.  Wocbcnscbr.   1885,  Nr.  53.  —   *)  IIcbkiiaxx.  Vergiltun^  und  HamUts- 

■bcrtraKu  .VDktcni  nnd  deren  medicinalpolixeiliohL*  Ikdeutung.  Wiener  In^<l.  BUttiv 
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othei  tiioUtitics  in  tlic  rclatiou  to  the  occurreuce  ol  diseasc  in  man.  Lomldii 
lS9r>.  —  •)  Salkowbki,  Znr  Kenntni»»  des  Giftes  «äer  Mitismuschel.  Vincnow's  Archiv.  CII, 
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HusoiDKitn. 

maskat.  Vom  MuskatnusHbaume,  Myriatica  fragrans  Houttuyn 
(M.  moscbata  Tbunbg'.),  einer  scbönea,  imuiergrrünen,  auf  den  Molukken  und 
im  westlicben  Tbeile  von  Neu  Guinea  einbeimiscben,  besonders  auf  den  Banda- 
Inseln  cultivirten  Myristicacee,  sind  oFficinel! :  der  getrocknete  Samenraantel, 
unter  dem  Namen  Muskatblflthe  oder  Macis  (Arillus  Myristicae)  be- 
kannt, das  aus  demselben  gewonnene  ätberische  Oel,  Macisöl,  Oleum 
Macidis,  der  als  Muskatnuss,  Nux  moscbata,  Semen  Myristicae 
bekannte  Samenkern  und  endlicb  das  aus  diesem  durch  Auspressen  erhaltene 
Fett,  die  sogenannte  Muskatbutter,  ^luskatnussöl,  Oleum  Myristicae 
expressum  (Oleum  Nucistae,  ßutyrum  Nucistae). 

Der  Baum  trügt  last  kugelige,  etwa  plirsicligronse,  Hteinheerenartige  Früchte^  mit  diukeiii 
Ileischigen  Perikarp,  weluhea  einen  eirunden,  mit  *.'iiier  itnüeiiernen  Schal l^  versehenen  Samen 
einschliesst ,  der  von  einem  Ileifichigen,  carminrcithen,  naeU  anfwärts  in  flaclie  ^  bitndlormige 
Zipfel  gespaltenen  Samenmantel  bedeckt  ist.  Dieser  letztere,  aoigfältig  abgelöst  nnd  ge- 
trocknet, stellt  die  aogenaniite  Itl  oskatbliitlie  oder  Maeia  dex  Handels  dar.  Er  ist  da 
llacbgedrQckt,  mit  unregelmäsaig  rundlicher  Oeffnung  in  seinem  nicht  zerschliCKten,  glocken- 
lömiigen  Grunde,  steif,  zerbrechlich,  zum  Theil  Bchon  zerbrochen  ,  von  orangegelber  Farb«i, 
etwas  fettglänzend ,  durchscheinend ,  von  ungenebinem .  aroniatisehem  Gerüche  und  (eurig- 
gewilrahaftem ,  zugleich  etwas  bitterem  Gesi-iimacke.  EnthÜlt  al»  wichtigsten  Bestaudtheil 
4—9',  ätherisches  Oel  (Ol.  Maeidis,  siehe  weiter  anten).  Die  vom  Samenmantel  betreiten 
Samen  werden  dann  in  Kanchkamuiern  Bcharf  ansgetrocknet,  nm  eine  AWüsuug  des  Kernes 
von  dem  kuöcherneu  .Sameugthäuse  zu  bewirken.  Die  nach  dem  Zersehlagtitj  de»  letzteren 
erhaltenen  .Samenkerne  legt  mau  durch  einige  Zeit  in  Kalkmilch  ein,  angeblich  um  ihre  Keim- 
kraft zu  zerstören,  worauf  sie  nochmals  getrocknet  und  ächliesslich  als  Muskatnüsse  in 
den  Handel  gebracht  werden.  Sie  sind  eirund,  an  der  Oberflilche  tietzaderig-runzelig,  brüun- 
Hchgran,  gewöhnlich  von  Kalk  weiss  bestiiubt,  an  einem  Ende  den  Nabel ,  am  anderen  den 
Hagelfleck  nnd  zwi:*ehen  beiden,  an  der  etwas  abgeflachten  Seite  den  Nabelslreifen  zeisjvnd. 
Der  gröaste  Theil  den  Kernes  wird  von  einem  ölig  fleischigen,  grauweisaen,  von  den  braunen 
Fortsätzen  der  inneren  Samenhaut  durchsetzten  und  dadurch  marnmrirten  ElweiaakGrjier  ge 
bildet ;  in  seinem  Grunde  liegt,  dicht  am  Nabel,  der  aaaehnliche,  in  der  llandetavvaare  meist 
stark  geschrumpfte  Keim. 

Der  Geruch  der  Muskatnuss  ist,  gleichwie  jener  der  Macis,  sehr  an- 
genehm aromatisch,  der  Geschmack  feurig-gewürzhaft.  Beide  sind  bedingt 
durch  die  Anwesenheit  eines  ätherischen  Oeles  (2 — S'/o)'  w*>lches  im  Wesent- 
lichen mit  dem  Macis51  (s.  weiter  unten)  zu  übereinstimmen  scheint.  Die 
Muskatnuss  enthält  ferner  Fett  (circa  25%ii  s.  weiter  unten),  StürkeniebL 
Farbstoff,  Eiweisssubstanzen  etc.  MiTSCHKKLtrH's  Versuchen  (1848)  zufolge 
erzeugt  das  ätherische  Muskatnussöl  bei  längerer  Einwirkung  auf  die  Haut 
schwaches  Brennen   und  Röthung.  In  der  Quantität  der  Wirkung  bei  interner 

■       Einführung   stellt   er    es    dem  Zimmtöl    ungefähr    gleich ;   8,0   tödteten  ein 
Kaninchen    in    5  Tagen ;   4,0  hatten    nur    eine   mehrtägige  Erkrankung  zur 
Folge.    Als    die   wichtigsten  Vergiftungssymptonae    werden    hervorgehoben: 
frequenter  und  starker  Herzschlag,  etwas  beschleunigtes  Athmen,  anfangs 
Unruhe,  dann  Muskelschwäche ,  keine  oder  geringe  Verminderung  der  Sen- 
eibilität,  Hämaturie,  Abnahme  der  Stärke  des  Herzschlages,  Dyspnoe,  Sinken 
der  Temperatur  in  den  extremen  Theilen,  Tod  ohne  Krämpfe.  Beim  Menschen 
wirkt  die  Muskatnuss  in  kleinen  Mengen  als  Stomacbicum.    Grosso  Gaben 
können  narkotische  Erscheinungen  hervorrufen.    Die  älteren,  zum  Theil  auf 
H       Selbstversuche  gestützten  Angaben  in  dieser  Richtung  —  Bontiüs,  Cüllen, 
B       Purkinje,  Pereira  u.  A.  —  werden   durch  Beobachtungen  aus  jüngster  Zeit 
H      (Matthews,  Barry)  best&tlgt. 

H  GuLLzn  sali  nach  circa  8,0  gepulverter  Muskatnnas  in  etwa  1  Stunde  Schlilfrigkeit  und 

H       später  tiefen  Schlaf  «intreten  ;  nach  0  Standen  war  noch  Kopfschmerz  und  Schlaftrunkenheit 
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verspürte  n&cb  1  Mnskatnuss,  die  (;r  Mor^^ens  nahm,  tagsüber  vermiDderte  TbUtigkeit  der 
Sinne  und  Trägheit  in  den  Bcwegiangen  ;  nach  3  N(la9(^n  (Niu-hmittaga  genommen)  befifl  ihn 
Schliifrigkcit,  fr  lirachtp  den  Nachmittag  schlummernd  in  unÄcnehitien  TrJlumen  zn  ;  Abendo 
noch  kUinpTte  *;r  zH-is(.'.h<'n  Träami;«  mid  Wirklichkeit,  vvurdi-  zeitweise  ganz  besinnangsloa : 
Nachts  schliet  er  gut.  (Njlhere&  hei  Wibheb,  liie  Wirkung  ilor  ArzneiraUtel  und  Gifte,  111, 
pag.  308.)  Der  Fall,  über  welchen  MATTBEwa  (Philadeliihia  Med.  and  Sarg.  Rcp.  1877; 
ÖCHMiDr's  Jahresber,  174)  berichtet,  betrilft  ein  Oilihriges  Jlädchen  ,  daH  angeblich  nach  einer 
halben  MoskatmiH»  Hoponin  wurde:  e«  war  Trockenheit  iai  Schlünde,  Blydriasiä  und  noch 
&m  folgenden  T.igc  Sddafsnclit ,  Uumi»g]ichkeit  zu  sehen  und  hartnäckige  Obstipation  vor- 
handen;  Pills  mid  Athmting  waren  normal.  Barrt's  Mtttheilung  (St,  Louis  Clin.  R.  1879;  Wigg, 
Jahrb.  XIV)  hcziclit  sich  auf  eine  Wächnerin.  di«,  na<'hdem  sie  im  Laufe  des  Tages  einen 
Aufguss  von  l'/j  MuskatttusH  getrunken  hatte,  Abends  Über  Eingenommenheit  des  Kopfes 
klagte,  welche  sieh  zur  nctäabiiag  steigerte. 

Dem  gegenüber  sah  Fronmüli.er  (Klin.  Studien  Ober  die  schlafmactende 
Wirkung  der  narkotischen  Arzneimittel.  Erlangen  1869)  bei  einem  ge- 
sunden Manne  nach  einer  Muakatnusa  ausser  einem  leisen  Summen  im 
Kopfe  und  selbst,  tiachdem  kurze  Zeit  später  nocb  eine  zweite  Nuss  ge- 
nommen worden  war,  keinerlei  irgendwie  bemerkeaswerthe  Erscheinungen 
eintreten. 

L  Semen  Myristicae  (Pharm.  Germ,  et  Austr.)  und  Macis  (Pharm. 
AuBtr.).  Muskatnuss  und  Macis  sind  bekanntEich  beliebte  Gewürze;  medi- 
cinisch  werden  sie  selten  för  sich  (zu  0,3 — 0,6)  als  Stomachica  und  Carmi- 
nativa,  häutiger  als  geschmacksverbessernde  Mittel  verwendet;  pbarmac. 
Semen  Myristicae  als  Bestandtheil  des  Spiritus  Melissae  compositus  Pharm. 
Germ,,  der  Aqua  aromatica  spirituosa,  des  Spiritus  aromaticus  und  des 
Electuarium  aromaticutn  Pharm.  Austr. ;  Macis  als  Bestandtheil  der  Aqua 
aromatica  spirituosa  Pharm.  Austr. 

II.  Oleum  Macidis,  Macisül,  Muskatblütbenot,  Pharm.  Germ,  et  Austr., 
farblos  odor  blassgelblicb,  dünnflüssig,  in  6  Tbeifen  Alkohol  löslich.  Besteht 
der  Hauptsache  nach  aus  einem  bei  I60*>  siedenden  Kohlenwasserstoff,  Maceti, 
der  nach  Koller  identisch  ist  mit  dem  Kohlenwasserstoff  des  ätherischen 
MuskatDussi^Ies.  Das  rohe  Oel  soll  daneben  noch  einen  sauerstoffhaltigen 
Antheil  enthalten. 

Intern  selten  zu  1 — 3  gtt.  (Ofi'i — 0,1)  pro  dosi  im  Elaeosaccharum. 
Extern  als  Zusatz  zu  Linimenten,  Salben  und  Pflastern.  Bestandtheil  der 
Mixlura  oleoso  balsaraica,  Pharm.  Germ. ,  respective  des  Balsamum  vitae 
Hoffmanni,  Pharm.  Austr. 

III.  Oleum  Myristicae  expressum,  Oleum  Nucistae,  Muskatbutter, 
Muskatnuasöl ,  Pharm.  Germ,  et  Austr.  Gelblich-  bis  röthlichbraune,  von 
weissen  Partien  durchsetzte  und  dadurch  marmorirte,  talgartige  Masse  von 
kräftigem  Muskatgerucb  und  gewürzhaftem,  zugleich  auch  fettigem  Ge- 
scfamacke,  von  0,9U5  specifischem  Gewichte,  bei  circa  45  —  51"  C.  zu  einer 
braunrothen,  nicht  ganz  klaren  Flüssigkeit  schmelzend,  bis  auf  einen  ge- 
ringen Rückstand  (besonders  aus  Amylum  und  Gewebsresten)  in  beissem 
Alkohol,  Aether  und  Chloroform  ganz,  in  Benzol  und  Schwefelkohlenstoff 
grösstentheils  löslich.  Besteht  der  Hauptmasse  nach  aus  einem  Gemenge 
mehrerer  Fette,  darunter  das  feste,  krystallisirte  Myristin  (die  weissen  Par- 
tien), neben  ätherischem  Oel,  Farbstoff,  Gewebsresten  etc. 

Nur  eitern  zu  Einreibungen  für  sich  oder  zu  Linimeuten,  Salben  und 
P/lastern.  Bestandtheil  des  offtcinellen  Balsamum  Nucistae,  Muskat- 
haisam,  Pharm.  Germ,  (1  Gera  flava,  2  Oleum  Olivae  und  6  Oleum  Myri- 
Hticaei,   von  orangegelber  Farbe  und  würzigem  Gerüche.  Vap/. 

Mliskau  in  der  preussischen  Oberlausitz,  Eisenbahnstation,  94  Meter 
über  dem  Meere,  hat  zwei,  kohlensaures  und  schwefelsaures  Eisenoxydul 
enthaltende  Quellen,    die  Trinkquelle  und  Badequelle,    welche  demnach  als 
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Katarrhen  der  Vaginalscbleimhaut,    Rheumatismus    und    chroDischen  Haut- 
ausschlägen ihre  Anzeige  finden.  Es  enthalten  in   1000  Theilen  Wasser: 

Die  Trlnkqa«llt)         Kftdeq'aello 

Schwelelsaureit  Manganosydal 0,0085  0,0208 

SchwelelBaiiros  Eiscnoxydol 0,1976  0,78ä6 

Kohlensaures  Eisenoxydol 0,1794  0,3900 

Schwelelsaurer  Kalk 0,458  2,171 

Chlornatriuni 0,055  0,443 

Kohlensäure Spuren  Spuren 

Grosse  Moorlager  in  der  Umgebung  liefern  ein  eisenreiches,  zu  Bädern 
benutztes  Moor. 

Der  Park  von  Muskau  hat  eine  gewisse  Berühmtheit,  der  Badeort 
selbst  hat  nur  geringe  Frectuenz.  Es  sind  auch  Einrichtungen  für  Kiefer- 
nadel- und  Dampfbäder  vorhanden.  Ä7.*tA. 

Muskel  (histologisch).  Die  mittels  des  Mikroskope»  nachweisbaren 
faserigen  Elementarlheile  der  Muskelgewebe  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
sie  sich  auf  Reize  parallel  ihrer  Längenaxe  verkürzen  und  in  der  darauf 
senkrechten  Richtung  verdicken. 

Sie  bestimmen  durch  ihre  Gegenwart  und  Anordnung  die  Form-  und 
Lageveränderungen  der  Organe,  in  deren  Aufhau  sie  eingehen  oder  mit  welchen 
sie  zusammenhängen. 

In  diesem  Artikel  sollten  eigentlich  nur  die  Muskelfasern  der  Wirbel- 
thiere  mit  hauptsächlicher  Rücksicht  auf  den  Menschen  behandelt  werden. 
Wenn  dennoch  auch  die  nicht  dem  Fluge  dienenden  Muskeln  der  Arthropoden 
ausführliche  Erwähnung  finden,  so  geschieht  das,  weil  die  Untersucbung 
derselben  ein  wesentliches  Hilfsmittel  für  die  Erkenntnlss  des  Muskelbaues 
bei  den  Wirbelthieren  gewesen  ist. 

Beschränken  wir  uns  auf  die  angeführten  Muskeln,  so  lassen  sich  mor- 
phologisch drei  besondere  Arten  von  Muskelfasern  unterscheiden:  1.  Die 
glatten  (längsgestreirien,  Schultz)  Muskelfaaernj  2.  die  gewöhnlichen  quer- 
gestreiften Muskelfasern  und  3.  die  Herzmuskel  fasern. 

Die  glatten  Muskelfasern  setzen  Muskeln  zusammen,  welche  der  Will- 
kür nicht  unterworfen  und  die  Mehrzahl  jener  sind,  die  E.  Weber  als  or- 
ganische von  den  animalischen  getrennt  hat.  Darum  werden  die  glatten 
Muskelfasern  wohl  auch  als  unwillkürliche,  organische  oder  vegetative  Fasern 
bezeichnet.  Den  unwillkürlichen  oder  organischen  Muskeln  muss  auch  der 
Herzmuskel  zugerechnet  werden.  Die  Fasern  desselben  sind  aber  quergestreift. 

Die  gewöhnlichen  quergestreiften  Muskelfasern  werden  wohl  auch  als 
Fasern  der  Skelett-,  Stamm-  oder  Oliedermuskeln  bezeichnet,  weil  sie  die 
ganze  an  den  Theilen  des  Skelettes  wirkende  Musculatur  zusammensetzen. 
Sie  kommen  aber  auch  an  Eingeweiden  und  Sinnesorganen  vor,  z.  B.  am 
Oesophagus,  Larynx,  an  der  Zunge,  am  Auge  u.  m.  A.  Sie  sind  zum  grössten 
Theile,  wenn  auch  nicht  durchgreifend,  der  Willkür  unterworfen;  umfassender 
hat  sie  E.  Weber,  zurückgreifend  auf  schon  von  Bichat,  aber  In  viel  weniger 
präciser  Weise  gebrauchte  Bezeichnungen,  als  animalische  Muskeln  den  or- 
ganischen entgegenstellt. 

Die  ersteren  sollten  auf  Reize  sich  augenblicklich  contrahiren  und  dann 
eben  so  schnell  erachlaffen;  die  letzteren  erst  nach  einiger  Zeit,  dafür  aber 
nach  Aufhören  des  Reizes  auch  nur  allmälig  erschlaffen. 

Eine  solche  strenge  Scheidung  kann  heute  nicht  mehr  aufrecht  erbalten 
werden ,  weil  der  zeitliche  Verlauf  der  Muskelcontraction  nicht  typisch  in 
zwei  Formen,  sondern  in  mannigfachen  Uebergängen  reallsirt  ist.  Es  würde 
sieb  endlich  weder  die  Trennung  der  Muskeln  in  willkürlich  und  unwillkür- 
lich thätige,  noch  die  in  animalische  und  in  organische  mit  bestimmten 
histologischen  Charakteren  decken.   Das  hat  schon  E.  Webrk  vit^Vex  ^Xm\">«^\^ 
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auf  die  Qaerstreifung:  der  Mutkelfasem  des  Herzens  und  des  Arthropoden- 
darmes  hervorgehoben.  Die  früher  gebr&uchlidi  gewesenen  physiologischen 
Benennungen  und  Eintheilungen  der  histologischen  Elementartheile  der 
Muskelgewebe  sind  also  besser  zu  vermeiden.  Morphologisch  können  sie  für 
unsere  Zwecke  in  die  drei  früher  genannten  Abtheilangen  gebracht  werden. 

I.  Die  glatten  Muskelfasern.* 

Die  glatten  Muskelfasern,  auch  contractile  oder  muscnlöse  Faserzellen 
genannt,  wurden  noch  von  Schwann  und  Hbnle  für  lange,  in  bestimmten 
Abständen  mit  Kernen  besetzte  Bänder  oder  Fasern  angesehen.  Erst  Eöl- 
LiKBR  brachte  (1847),  nicht  ohne  anfänglichen  Widerspruch,  die  vereinzelt 
für  bestimmte  Objecto  schon  früher  ausgesprochene  Anschauung  zu  allge- 
meiner Geltung,  dass  das  gewöhnliche  Oewebeelement  der  glatten  Muskeln 
eine  spindelförmige  Zelle  mit  einem  im  Bauche  der  Spindel  gelegenen  ver- 
längerten Kerne  sei.  Diese  Zellen  sind  so  in  einander  geschoben,  dass  das 
dünne  Ende  der  einen  mit  einem  breiten  Querschnitte  der  nebenliegenden 
zusammentrifft  u.  s.  f.  Sie  sind  durch  eine  Kittsubstanz  verbunden  und  setzen 
rundliche  oder  glatte  Bündel  zusammen.  Diese  Bündel  theilen  sich  meist 
dichotomisch,  die  Aeste  laufen  mit  ähnlich  entstandenen  wieder  zusammen, 
theilen  sich  dann  abermals  u.  s.  w.,  wodurch  netzartige  und  gegitterte 
Anordnungen  entstehen,  welche  die  Bündel  glatter  Muskelfasern  an  vielen 
Orten  besitzen. 

An  geeignet  dünnen  Objecten  (Muskelhant  des  Darmes,  Venen  kleiner 
Säugethiere)  lassen  sich  durch  Imprägnation  mit  salpetersaurem  Silber  die 
Kittlinien  zwischen  den  in  den  Muskelbündeln  liegenden  Zellen  schwarz  dar- 
stellen (Fig.  23). 

Fig.  23. 


Nach  BANTIER'S  Methode  Tersilberte  Tenft  jagnl.  vom  Kaninchen.  Oberflächlich  die  Grenxen 
zwischen  den  Endothelzellen,  darnnter  die  Kittlinien  zwischen  den  Mnskelzellen. 

An  ähnlichen  Objecten,  die  vorher  mit  Alkohol  oder  chromsauren 
Salzen  behandelt  wurden,  können  durch  Hämatoxylintinction  die  Muskel- 
zellen licht-,  ihre  Kerne  tiefblau,  die  Kittlinien  völlig  weiss  differenzirt 
werden  (EUnvier). 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  nur  bei  subtiler  Be- 
handlung sichtbaren  queren  Brücken  zwischen  den  neben  einander  liegenden 
Faserzellen,  die  man  als  plasmatische  Verbindungen  gedeutet  hat  (db  Brusyne, 
KuLSCHiTZKY,  BicACHi,  Barfurth,  Drasch,  Boheman,  Schultz).  . 

*  Glatte  Mnskelfasern  ibt  die  althergebrachte  Bezeichnung  dieser  Mnakelfasem.  Sie 
sollte  zum  Ausdrucke  bringen,  dass  diese  Muskeln  der  Querstreifen  entbehren.  Erat  einge- 
hendere Untersuchungen  brachten  die  Lüngsstreifnng  dieser  Muskeln  als  eine  auf  präfor- 
mirter  Einrichtung  beruhende  Erscheinung  ebenso  zur  Geltung,  wie  die  Längsstreilung  der 
quergestreiften  Muskelfasern.  Darum  schlägt  Schultz  vor,  die  Muskeln  in  längsgestreifte  nnd 
in  quer-  nnd  längsgestreifte  einzntheiien  oder  für  die  letzteren  einfach  den  Auadmck  quer- 
gestreifte  zu  gebrauchen :  dann  kann  man  aber  gewiss  ebenso  gut  in  althergebraohter  Weise 
von  glatten  nnd  quergestreiften  Muskeln  reden,  wenn  man  nur  weiss,  das«  unter  beldm 
in  Wirklichkeit  längsgestreifte  Muskeln  zu  verstehen  sind.  In  letzterer  Weise  haben  wir  QU 
in  diesem  Aufsätze  entschieden. 
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Im  ganz  frischen  Zustande  erscheinen  die  Bündel  glatter  MuskelFasern 
deutlich  längsgestreift,  die  verlängerten  Kerne  derselben  erscheinen  kaum 
angedeutet,  weiJ  im  frischen  Zustande  das  Lichtbrechungsvermögen  von 
Kern-  und  Zellsubstanz  sehr  nahe  übereinstimmt.  Die  Zellsubstanz  ers.cheint 
meist  völlig  homogen,  selten  von  den  Polen  des  Kernes  gegen  beide  Enden 
hin  mit  Kömchen  durchsetzt.  Um  Kerne  und  Körnchen  deutlich  hervor- 
treten zu  lassen,  behandelt  man  das  Gewebe  mit  Essigsäure  (Fig.  24),  in 
welcher  die  Zellsubstanz  quillt  und  sich  aufhellt.  Diese  Reaction  dient  auch 
in  Fällen,  wo  man  an  frischen  Präparaten  auf  der  Suche  nach  glattem 
Muskelgewebe  noch  im  Zweifel  wäre,  ob  man  es  damit  oder  mit  Binde- 
gewebe zu  thun  hat.  Durch  die  hervortretende  regelmässige  Anordnung  und 
Menge  der  verlängerten  Kerne  wird  sich  dann  die  Entscheidung  für  Muskel-« 
gewebe  ziemlich  sicher  treffen  lassen. 

Fiff.  34. 


BOndel  gUttpr  Miukelikierti  aa«  der  HamblMe  des  Frofohu  mit  Sttigtinre  b«hftndelt. 
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An  kleinen  Arterlen  durchsichtiger  Häute  (Netz,  Mesenterium,  Arach- 
noideai  sind  in  der  Ringlaserhaut  derselben  die  contractilen  Faserzellen  auch 
in  ganz  frischem  Zustande  leicht  zu  erkennen  (Fig.  25).  Sie  liegen  bogen- 
förmig in  der  Wand,  senkrecht  zur  Axe  des  Rohres,  und  sind  oft  so  lang, 
dass  sie  mehr  als  eine  Tour    um    dasselbe    bilden. 

Für  das  Studium  der  Form,  der  Grösse  und 
anderer  Eigenlhümlichkeiten  der  Zellen  und  ihrer 
Anordnung  in  den  verschiedenen  Organen  ist  ihre 
Isolirung  einerseits  und  die  Anfertigung  von  Schnitt- 
präparaten andererseits  nothwendig. 

Im    frischen    Zustande   sind    die    contractilen 
Fäserzellen  durch  den   vorerwähnten   Kitt   so    fest 
vereinigt»  dass  sie  mechanisch  nicht  isolirt  werden 
"  "  können,  ohne  zu  zerreissen.  Nur  bei    den  verhält- 

nissmässig  kurzen  Muskelzellen  aus  der  Media  mittlerer  Arterien  gelingt 
das,  wenn  schon  ein  geringer  Grad  von  Fäulniss  aufgetreten  ist  (menschliche 
Leichen).  Sonst  gelangt  man  nur  zum  Ziele,  wenn  man  Reagentien  auf  das 
Gewebe  wirken  lässt.  20"  (,ige  Salpeter-  oder  Salzsäure,  32 — 35*'/oige  Kali- 
lauge, ferner  sehr  verdünnte,  0,01  "/oige  Lösungen  von  Chromsäure,  2"  ßige 
Lösungen  von  Kalium-  oder  Ammoniumbichroraat,  verdünnter  Alkohol  sind 
dazu  benutzt  worden. 

Durch  die  erstgenannten  Mittel  wird  zugleich  das  Bindegewebe  zer- 
stört, welches  die  Muskelbündel  umhüllt  und  so  ein  ausgedehnter  Zerfall 
des  Gewebes  herbeigeführt,  die  letzteren  Mittel  härten  vorzüglich  die  Muskel- 
fasern und  lassen  dieselben  durch  Zerzupfen  herausgeschnittener  Gewebe- 
stückchen gewinnen;  also  isolirte  Fasern  sind  geeignet  für  die  Tinction 
mit  Hämatoxylin,  Pikrocarmin  oder  anderen  Farben. 

Die  Form  der  isoiirten  contractilen  Faserzelle  ist  meist  die  einer 
Spindel  von  der  schon  angeführten  Form.  Die  Ränder  derselben  erscheinen 
glatt  oder  wellig  geschwungen  oder  auch  fein  gezähnelt.  Das  letztere  ist 
besonders  dann  der  Fall,  wenn  das  angewendete  Isolirungsmlltel  eine  Schrum- 
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auf  die  Querstreifung  der  Muskelfasern  des  Herzens  und  des  Arthropoden- 
darmes  hervorgehoben.  Die  früher  gebräuchlich  gewesenen  physiologischen 
Benennungen  und  Eintheilungen  der  histologischen  Elemenlarlheile  der 
Muekelgewelie  sind  also  besser  zu  vermeiden.  Morphologisch  können  sie  für 
unsere  Zwecke  in  die  drei  (rüber  genannten  Äbtbeilungen  gebracht  werden. 

/.  Die  glatten  Muskelfasern.* 

Die  glatten  Muskelfasern,  auch  contractile  oder  musculöse  Faaerzellen 
genannt,  wurden  noch  von  Schwann  und  Henle  für  lange,  in  bestimmten 
Abständen  mit  Kernen  besetzte  Bänder  oder  Fasern  aogosehen.  Erst  Köl- 
LiKEu  brachte  (1847),  nicht  ohne  anfänglichen  Widerspruch,  die  vereinzelt 
für  bestimmte  Obiecte  schon  früher  ausgesprochene  Anschauung  zu  allge- 
meiner Geltung,  dass  das  gewöhnliche  Gewebeelement  der  glatten  Muskeln 
eine  spindelförmige  Zelle  mit  einem  ira  Bauche  der  Spindel  gelegenen  ver- 
längerten Kerne  sei.  Diese  Zellen  sind  so  in  einander  geschoben,  dass  das 
dünne  Ende  der  pinen  mit  einem  breiten  Querschnitt o  der  nebenliegenden 
zusammentrifft  u.  s.  f.  Sie  sind  durch  eine  Kittsubstanz  verbunden  und  setzen 
rundliche  oder  glatte  Bündel  zusammen.  Diese  l^öndel  theilen  sich  meist 
dichotomisch,  die  Aeste  laufen  mit  ähnlich  entstandenen  wieder  zusammen, 
theilen  sich  dann  abermals  u.  s.  w. ,  wodurch  netzartige  und  gegitterte 
Anordnungen  entstehen,  welche  die  Bündel  glatter  Muskelfasern  an  vielen 
Orten  besitzen. 

An  geeignet  dünnen  Objccten  (Muskclhaut  des  Darmes,  Venen  kleiner 
Säugethiere)  lassen  sich  durch  Imprägnation  mit  salpetersaurem  Silber  die 
Kittlinien  zwischen  den  in  den  Muskelbündeln  liegenden  Zellen  schwarz  dar- 
stellen (Kig.  23). 

Flg.  13. 
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Xacb  Ranvieu'S  Mfltbod«  TenUb«rtH  Veoaiagiil.  vom  Kaniuchen.  ObvriUclilich  die  UrMuan 
EWiMbi'n  (Im  Endc-thcUeUen,  dkniDl<>r  dio  Ktttlinicn  zvlvcben  d«n  MtiflkelMUeu. 

An  ähnlichen  Objecten ,  die  vorher  mit  Alkohol  oder  chromsauren 
Salzen  bebandelt  wurden,  können  durch  Hämatoxylintinction  die  Muskel- 
zellen licht-,  ihre  Kerne  tiefblau,  die  Kittlinien  völlig  weiss  differenzirt 
werden  (Ran  vi  er). 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  nur  bei  subtiler  Be- 
handlung sichtbaren  queren  Brücken  zwischen  den  neben  einander  Hegenden 
Faserzellen,  die  man  als  plasmatische  Verbindungen  gedeutet  bat  (de  Brusyne, 
Kl'lschitzkv,  BiiAim,  Bakkuhth,  Drasih,  Bohrma.v,  Schcltz). 


L 


*  Olattv  Moskellftsern  iat  die  althcri^ebrachtf  Bezeichnung^  dieHvr  MaHkelfasem.  Sie 
sollte  zum  Auadrncke  bringen,  dae»  diese  Muskeln  der  Querstreifen  entliebren.  Erst  eioge- 
hendert  Unterauchungea  bracLten  die  Liingastreifuug  dit-fier  Muskiln  als  ein«  auf  präfor- 
mlrter  Einrichtung  beruhende  Eraeheinnn^ür  ebenso  zur  Geltmisr,  wie  die  Lüngsstreifung  der 
qnerscBtreilten  Muskelfasern.  Darum  Hch)ä(?t  Schultz  vor,  die  Muskeln  in  lilngpgestreifte  und 
ia  qoer-  und  länggge«treirte  einzuthoilen  «der  für  die  letzteren  einfach  den  Ausdruck  quer- 
gestreifte zu  gebratiehen:  dann  kuiin  man  aber  gewisH  ebenso  gut  iu  althergebrachter  Weise 
von  glatten  und  quergestreiften  Muskeln  reden,  wenn  man  nur  weis«,  dau  unter  beiden 
in  Wirklichkeit  iängsgestreilte  Muskeln  zu  verstehen  sind.  In  letzterer  Weise  haben  wir  uns 
in  diesem  Arifsatze  entschieden. 
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MANN,  KöLLiRER  untl  SCHULTZ  eine  fibrjlläre  Structur  besitzen.  Sie  erscheinen, 
mit  Alkohol  oder  mit  10%iger  Lösung  von  KNO3  oder  NaCl  oder  mit 
MüLLER'scher  Flüssigkeit  und  Alkohol  behandelt,  fein,  deutlich  und  regel- 
mässig längsgestreift  (Fig.  28).  Dieser  Längsstreifung  entspricht  auf  dem 
Querschnitte  eine  Punktirung,  welche  sich  bei  sehr  starken  VergrösseruDgen 
in  rundliche,  stark  lichtbrechende,  durch  ein  schwächer  lichtbrechendes  Ge- 
äder  getrennte  Felder  auflöst.  Hat  man  den  Kern  mit  auf  dem  Querschnitte 
getroffen,  so  sieht  man  den  Kern  durch  eine  in  das  Qeäder  übergehende 
Zone  von  dem  gefelderten  Theile  getrennt.  Durch  Tinction,  z.  B.  mit  Hiima- 
toxyiin,  kann  man  den  Kern  und  die  Felder  färben,  während  die  Substanz 
um  den  Kern  und  das  von  ihm  ausgehende  Geäder  noch  ungefärbt  erscheint. 
Solehe  Querschnittsbilder  ergeben  also  eine  Ditferenzirung  zwischen  der  Sub- 
stanz der  Fibrillen  und  einer  um  den  Kern  angesammelten  und  alle  von 
den  Fibrillen  nicht  ausgefullteD  Räume  einnehmenden  Substanz  (Sarkoplasma), 
wie  wir  sie  später  an  den  (luergestreiften  Muskeln  beschreiben  werden.  Sie 
ist  es  auch,  welche  die  um  den  Kern  gelegenen  und  von  den  Kernpolen 
bald  mehr,  bald  weniger  weit  sich  vorschiebenden  hellen  oder  von  Körnchen 

durchsetzten  Ansammlungen  bildet.  In  seltenen 

Fällen  enthält  dieselbe  braunes  körniges  Pigment 

*  (Steis.«iCh),  z.  B.  in  der  Irismusculatur  von  Am- 

ipbibien   und  Fischen. 
Im  Polarisationsmikroskope  erscheinen  die 
^  glatten  Muskelfasern,  wenn  sie  der  Länge  nach 

^1^  zwischen    gekreuzten  Ntcoi/schen  Prismen    be- 

,AH|^|  trachtet   und    einmal    um   die    ideelle  Axe  des 

^SBW»  Mikroskopes  gedreht  werden,  viermal  im  Maxi- 

^■^9^b  mum  hell    und     viermal    im  Maximum    dunkel. 

^UMHRl  Auf  einem  Gypsplättchen,  welches  parallel  den 

MM^WB  optischen  Axen    geschnitten    und   so   zwischen 

den  gekreuzten  Nicols  orientirt  ist,  dasa  die 
erste  und  zweite  Mittellinie  je  einen  Winkel  von 
45^  mit  der  Schwingungsebene  des  oberen  und 
des  unteren  Nicols  bildet,  erscheint  die  Muskel- 
faser in  steigender  Farbe  (Additionslage),  wenn 
die  Längenaxe  der  Faser  mit  der  ersten  Mittel- 
linie des  Gypses  zusammenfällt;  zeigt  z.  B.  der 
Gj'psgrund  Roth  I.  Ordnung,  so  erscheint  die 
Muskelfaser  in  Blau  II.  Ordnung.  In  sinkender  Farbe  (Subtractionslage)  er- 
scheint die  Muskelfaser,  wenn  ihre  Längenaxe  mit  der  zweiten  Mittellinie 
des  Gypses  zusammenfällt.  Auf  dem  früher  angeführten  Grunde  erscheint 
dann  die  Muskelfaser  in  Gelb  I.  Ordnung.  Dreht  man  also  die  Muskelfasern 
auf  dem  Gypsgrunde  um  90",  so  tritt  abwechselnd  die  eine  und  die  andere 
Erscheinung  auf. 

Reine  Querschnitte  der  Fasern  erscheinen  zwischen  gekreuzten  Nicols 
in  allen  Azimuthen  dunkel,  und  zwar  ist  die  Richtung  parallel  der  Längen- 
axe der  Faser  die  einzige,  in  welcher  das  durch  die  Faser  gehende  Licht 
einfach  gebrochen  wird. 

Aus  diesen  Erscheinungen  ergiebt  sich  die  Folgerung,  das»  die  glatten 
Muskelfasern  eine  positive,  einaxige  Anisotropie  besitzen  und  dass  die  op- 
tische Axe  mit  der  Längenaxe  der  Faser,  d.  i.  der  VerkOrzungsrichtung  der 
Muskelfaser,  zusammenfällt. 

Die  Anisotropie  inhärirt  den  Fibrillen,  das  Sarcoplasma  ist  einfach 
brechend.  Bei  der  Contraction  nimmt  die  Doppelbrechung  ab  (Schultz). 

Die  manchmal  an  contractilen  Faserzellen  auftretenden  feinen,  queren 
Runzeln,    welche   denselben  in  ihrem  Ansehen    einige  Aehnliehkeit  mit  den 


Mu»kalz«ll''ii  iku9  dorn  Froiehmagon 
mit  dxuUieb^B  Kibrill«u  (nach  liM- 
liEDlJkSiri.  I  ättiük  «iDor  Fuer  mit 
cli>|>p<'ItrhroinRi,ureciiAnimnniakbchBn- 
d'lt.  ;' «Juunichaittv  von  Z«Uen  ,  die 
mit  iT/^gtt  KodualxKkiung  behaoUelt 
waren. 
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qiMrgeetreiften  Mu8kelfa««rn  gebeo,  werden  von  MeisSiNER,  HBiDBNEUiir  und 
ScHi'LTZ  auf  Contraction8vorg:iDge  und  Erschlatfung:  ohne  Wiederausdehnunf, 
die  während  des  Absterbens  der  Fasern  eintraten,  zurückzufObren  gesucht, 
eine  Anschauung,  welcher  sich  auch  Dkasch  nach  seinen  BeobacbtUBgaa 
an  den  Muskeln  der  Giftdrüsen  von  Salamandern  ansehliesst,  die  bd  der 
Contraction  einseitig  an  der  Faser  auftretende  Querleisten  bekomuMa. 

Bei  der  normalen  Contraction  bleiben  die  Zellen  glatt:  auf  eine  echte, 
durch  in  der  Längenricbtung  abwechselnde,  verschiedene  Substanzen  bedingte 
Querstreifung,  ähnlich  jener,  die  wir  bei  den  quergestreiften  Muskeln  finden 
werden,  dürfen  jene  Runzeln  nicht  bezogen  werden. 

Der  Kern  der  contractilen  Faserzellen  ist  gewöhnlich  verlängert,  stAb* 
chen-  oder  spindelförmig,  selten  eiförmig  oder  gar  rund.  Das  letztere  ist 
bei  den  früher  angeführten  abweichenden  Formen  am  öftesten  der  Fall. 
Meist  ist  nur  ein  Kern  in  jeder  Zelle;  doch  kommen  auch  /.wei  oder  mehrere 
vor;  zwei  z.  B.  häufig  in  den  seltsamen  Formen  in  der  Media  der  grosten 
Arterien. 

Mittels  der  F&rbetecbnik ,  die  zu  wichtigen  und  einschneidenden  Ent- 
deekangen  geführt  hat ,  die  aber  hie  und  da  gewiss  auch  in  gar  zu  ver- 
trauensvoller Weise  verwendet  wird,  hat  Litk.ianow  neuerlich  Differenzen 
unter  den  Kernen  in  toto  und  zwischen  den  Kernkörperchen  derselben,  die 
er  als  Hyalosomen.  Plasraosomen  und  Caryosomen  scheidet,  festzusl4«llttD 
gesucht. 

Mittels  derselben  Technik  wurden  in  den  Muskelkernen,  wie  in  anderen 
Zi>llkernen  CbromatJngerQst  und  achromatische  Substanz  differenzirt  Ge- 
wöhnlich sind  nur  ruhende  Kerne  zu  beobachten. 

Eine  isogene  Regeneration  der  glatten  Muskelfasern  durch  indirecte 
ZelHheilung  wurde  von  Busachi  im  Dünndärme,  in  der  Harnblase  und  Pro- 
stata vom  Hunde,  im  Uterus  des  Kaninchens  und  Meerschweinchens,  von 
H.  Stillinc;  und  Pfitzner  an  Stelle  ausgeschnittener  Stücke  der  Musculoris 
des  Magens  von  Triton  taeniatus  i>eobachtet.  Die  letzteren  beschreiben  zahl* 
reiche  mitotische  Bilder  (Knäuelform  mit  noch  deutlichen  Nucloolen,  lockere 
Knäuel,  segmeotirte  Knäuel,  Umlagerung  der  Segmente  zum  Stern,  L&ngn- 
spallung  der  Chromatinf&den ,  feinstrahligen  Stern,  Met&kinese,  Toetater- 
Sterne,  Aoeeloanderrücken  derselben,  Tocbterknäuelform,  Uebergang  In  Ge- 
rQstforiB,  BhiBohnQrung  der  Zelle,  Uebergang  der  Tochterkerne  ins  Kube- 
■todiam). 

Woa  die  Anordnang  und  Verbreitung  der  contractilen  F'aserzeilen  und 
der  aoe  denselben  zusammeBgesetzten  Muskeln  betrifft,  so  sind  diese  Muskeln 
In  Bindegewebe  eingelagert,  welches  auch  zwischen  die  aus  den  Moekel' 
teilen  gebHdetea  Bündel,  Stränge,  Balken  und  Bänder  sich  einschiebt. 

Nur  in  dOnnnn,  durchsichtigen  Theilen  lässt  sich  die  Anordnung  der 
Musculatur  im  frischen  Zustande  sehen,  anderen  Falles  müssen  Schnitte  In 
verschiedenen  Richtungen  durch  gehärtete  Organe  geführt  werden.  Mittels 
paeeender  Tiaellonen  sucht  man  an  solchen  Schnitten  Mnskeln  und  Rinde« 
ftwebe  nftfUehat  zu  dtfferenziren  iDoppelfärbung  mit  Carmin  und  Pikrbi» 
ittore  (8CVWAK7),  PIkrocarmin  iRanviek).  An  solchen  Schnitten  studirt  man 
aneh  die  Querschnitte  der  einzelnen  Fasern.  Die  letzteren  erseheinen  poly* 
gonal,  ebenmiesig  entwickelt,  selten  schmal  und  in  die  Länge  gestreckt, 
diejenigen  Schnitte,  welche  In  die  Höhe  des  Kernes  fallen,  lausen  dieseo 
Im  Innern  der  Fasern  erkennen. 

Das  Vorkommen  von  glatten  Maskelfosern  ist  ein  «ehr  ausgedehnte«. 
Beim  Menschen  und  bei  den  Säugethieren,  auf  welche  wir  die  nachfolgenden 
Angaben  beechrtnken,  finden  sie  sieh  zu  grösseren  oder  kleineren  Moakela 
vereinigt  vor:  in  den  Reepiratlonsnrganen,  und  zwar  an  der  hinteren  Wand 
der  Trachea,  sie  setzen  sich  von  dn  auf  <iie  Bronchien  bis  zu   den  ff^instea 
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Verzweigungen  derselben  fort  und  bilden,  von  einer  bestimmten  Ordnung-  der 
fironchialverzweigungen  angefangen ,  eine  geschlossene  Ringmuäkelschicbt 
in  der  Wand  der  Bronchien;  in  den  Verdauungaorganen,  und  zwar  in  den 
zwei  Schiebten  der  eigentlichen  Muskelbaut  des  Darmes  und  in  den  zwei 
Schichten  der  Muscularis  mucosae,  als  Längsmuskeln  der  Zotten,  spärlich 
und  inconstant  in  den  Ausführungsgängen  der  Speicheldrüsen,  in  der  Gallen- 
blase und  im  Ductus  cboledocbus;  in  den  Harnorganen,  und  zwar  in  den 
Nierenkelchen,  im  Nierenbecken,  in  den  Ureteren,  in  der  Harnblase  und  in 
der  Harnröhre;  in  den  Geschlechtsorganen,  und  zwar  beim  Manne  in  der 
Tunica  dartos,  zwischen  der  Vaginalis  communis  und  propria,  im  Neben- 
hoden, im  Vas  deferens,  in  den  Samenblasen,  in  der  Prostata,  beim  Weibe 
in  den  Ovarien,  in  den  Tuben,  im  Uterus  und  in  der  Scheide;  in  den  Brust- 
warzen und  im  Warzenhofe;  im  Auge  und  in  dessen  Scbutzorganen,  so  im 
CUiarmuskel ,  im  Sphincter  und  Dilatator  pupillae,  im  Musculus  orbitalis 
Mülleri  und  in  den  Musculi  palpebrales  Mütleri;  in  den  Arterien,  Venen 
und  Lymphgefässen,  in  der  Hölle  und  den  Trabekeln  der  Lymphdrüsen,  in 
der  Milz;  endlich  in  der  Haut  als  Arrectores  pilorum. 

Die  glatten  Muskeln  sind  von  Blutgefässcapillaren  durchzogen,  welche 
von  kleinen,  im  umgebenden  Bindegewebe  verlaufenden  Arterien  abzweigen; 
sie  bilden  längliche  oder  rundliche  Maschen  und  gehen  in  Venen  ober,  welche 
wie  die  zutretenden  Arterien  im  Bindegewebe  verlaufen. 

Die  Nerven  der  glatten  Muskeln  stammen  aus  einem  markhaltige  und 
marklose  Fasern  führenden,  in  den  die  Muskelmasse  einhüllenden  oder  durch- 
ziehenden Bindegewebslagen  befindlichen  Plexus  (Grundplexus). 

In  diesem  finden  sich  einzelne  oder  gruppenweise  Ganglienzellen,  die, 
wie  man  längst  erfahren  hatte,  überall  in  der  Nähe  von  glatten  Muskeln 
in  die  Nerven  eingestreut  erscheinen.  Die  marklosen  Fasern  oder  die  marklos 
gewordenen  Fortsetzungen  eines  solchen  Grundplexus  bilden  auf  der  Ober- 
fläche und  in  den  Zwischenräumen  der  Muskelbündel  neue  Geflechte  {inter- 
mediärer Plexus).  Beide  Geflechte  sind  der  verschiedenen  Anordnung  der 
Muskelbündel  in  den  einzelnen  Organen  angepasst.  Von  dem  letzteren  geben 
die  intramusculären  Nerven  (Löwit's  Terminalfibrillen)  ab,  die  zu  den  Muskel- 
zellen hingelangen. 

Der  Zusammenhang  von  Nerv  und  Muskel  ist  von  verschiedenen  Unter- 
sachern  sehr  abweichend  dargestellt  worden.  Keine  eigentlichen  Nervenenden, 
nur  den  Muskelzellen  anliegende  und  über  dieselben  binwegziebende  feinste 
Fibrillen  meinen  Tolotschinoff,  Löwit,  Gscheidlen  und  Wolp  gesehen  zu 
haben,  ein  die  Zellen  und  Kerne  durchdringendes  Netz  feinster  Fibrillen 
J.  Arnold.  Diesen  morphologisch  und  physiologisch  schwer  verständlichen 
Befunden  stehen  gegenüber:  Krause's  Angaben  über  motorische  Endplatten 
(M.  recto-coccygeus  vom  Kaninchen),  die  von  Niemandem  bestätigt  wurden; 
die  knopflörmige  Endigung  der  Nerven  in  den  Kernkörperchen  (Franken- 
hAusbr)  oder  in  der  Substanz  der  Zellen  (Henocque)  oder  im  Kerne  ausser- 
halb der  Nucleolen  (Elischer)  oder  der  Uebergang  in  die  Substanz  des 
Kernes  (Lcstig),  welche  Angaben  das  gleiche  Schicksal  erfuhren.  Nach  Ran- 
vier endigen  die  Nerven  an  der  Oberfläche  der  Muskelfasern  mittels  kleiner 
Verbreiterungen,  der  »motorischen  Feldchen*  (taches  motrices).  Diese  befinden 
sich  an  bald  längeren,  bald  kürzeren,  von  den  intramusculären  Nerven  ab- 
zweigenden feinsten  Nervenfibrillen,  oft  soll  aber  der  Verlauf  dieser  Fibrillen 
ein  80  kurzer  sein ,  dass  das  motorische  Feldchen  seitlich  an  einer  intra- 
musculären Nervenfaser  zu  sitzen  scheint  und  das  Bild  einer  nur  seitlichen 
Berührung  vorgetäuscht  wird.  Solche  Endigungen  bildet  Ranvibr  aus  den 
Muskeln  einer  Schnecke  und  des  Blutegels  ab.  Es  ist  uns  sehr  fraglich,  ob 
diese  Muskeln  als  Analoga  der  glatten  Muskeln  der  Wirbelthiere  angesehen 
werden  können. 
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Ranvieh    meint    nun  Ähnliche  Endigungon    auch  in  der  Harnb] 
Frosches  gesehen  su  haben ,  fQr  andere  Objecte  erkl&rt  auch  er  die  Pri 
für  schwierig. 

Mittels  der  Goldmethode,  deren  man  sich  zum  Studiam  der  Nerves' 
der  glatten  Muskeln  früher  vorherrschend  bedient  hat,  konnten  wir  nirgends 
zu  einem  ganz  sicheren  Urtheil  Ober  die  eigentlichen  Nervenenden  gelangen, 
nur  in  einzelnen  Bildern  aus  der  Harnblase  des  Frosches  schien  es,  als  ob 
eine  feinste  Nervenfaser  mit  verbreitertem  Ende  in  der  Nähe  des  Kemea 
an  der  Muskelfaser  anläge. 

Die  schöne,  von  Ehrlich  eingeführte  Methode  der  F&rbung  lebender 
Nerven  durch  Alethylenblau  brachte  in  dieser  Frage  einen  weseotUeheo 
Fortschritt.  Mittels  derselben  wurden  durch  Ehkmch,  Arn-stecn  und  S(  Hti  tx 
die  Nerven  der  glatten  Muskelfasern  von  Magen,  Darm  und  H.imbla»« 
dargestellt  und  nachgewiesen,  dass  die  feinsten  varicösen  Endf&den  an  den 
Muskelzellen  ihr  Ende  finden,  nur  sah  Ar.xstein  dort  keine  Endknöpfe, 
während  Schultz  diese  darstellte.  Mittels  des  schnellen  V^erfahrena  von 
OOLCi  (Kaüumbichromat,  OsmiumsSure,  Silbernitrat)  gelang  es  aber 
in  der  Hnrnblasenmusculatur  vom  Kaninchen  nachzuweisen,  dass  die 
Nervenfasern  nach  wiederholter  Verästelung  in  Fäserchen  übergehen,  weich« 
an  den  Seiten  mit  kleinen  dichtstehenden  Knötchen  besetzt  sind,  welche 
den  Endplättcben  anderer  motorischer  F'asern  entsprechen.  Einige  lagen  den 
Muskelfasern  dicht  an.  Rktziit.s  glaubt  aber  nicht,  dass  sie  alle  an  MuskeU 
fasern  anhaften.  Gleichzeitig  beschrieb  nach  Präparaten,  die  mittels  derseli>«a 
Methode  hergestellt  waren,  in  ähnlicher  Weise  Erik  MCller  die  Nerveneodea 
in  der  Muscularis  des  Frosch-  und  Hundedarmes,  er  meint,  sowie  Hp&t4»r 
auch  ScHi'LT/.,  auf  Grund  von  Methylenblaupräparaten  und  solchen  nach 
GoLai's  Verfahren,  dass  iede  Muskelzelle  eine  Nervenendigung  bekommt,     ^d 

II.  Dio  f(i'\V'>biilJchen  t/nergesfreiften  Mtiskelfjisvrti 

Diese  Fasern  sind  so  leicht  aus  dem  Fleische  des  Menschen  und  der 
WirbelLbiere  tu  isoliren,  dass  sie  seit  den  ältesten  Zeiten  der  mikro«kopf> 
•eben  Forschung  bekannt  sind.  Da  sie  sehr  lange  Gebilde  darstellen,  erhält 
man  die  Fasern  in  der  Regel  nur  mit  abgerissenen  Enden  unter  dem  Mlkro 
skope.  An  jedem  solchen  Stücke  unterscheidet  man  zunächst  drei  Theilut 
Einen  structurlosen  Schlauch,  der  die  Faser  an  ihrer  Oberfläche  umgiebt 
das  Sarkoiemma.  Dieses  umschliesst  den  Inhalt,  der  durch  seine  eigenthOm* 
liebe  Streifung  der  Faser  ihren  Namen  verliehen  bat.  Endlich  kommen  in  den 
Fa»orn  Kerne  vor,  welche  die  Eigenschaften  von  Zellkernen  an  sich  tragen. 

1.  Das  Sarkolemma  Ist  eine  dOnne,  durchsichtige,  homogen  erscheinende 
Haut.  Ks  wurde  fast  gleichzeitig  von  den  Begründern  der  neueren  Histoloflt 
der  Muskeln:  Schwann  (bei  Fischen  und  Insecten)  und  Bowmak  (bei  Insccten, 
KruBtem  und  V^ertretern  aller  Wirbelthierclassen)  aufgefunden.  Seit  S<;hwaxi 
weiss  man,  dass  ein  bei  der  Präparation  auf  dem  Objectträger  häufig  ein- 
tretendes, zufälliges  Ereigniss  zur  Ansicht  desselben  führt.  Beim  Zerzupfen 
von  MuskelstQckchen  reisst  der  Inhalt  einzelner  Fasern,  ohne  daas  gleieh- 
teltig  das  Sarkolemma  an  derselben  Stelle  mitreissen  würde,  und  man  xieht 
dann  das  leer  gewordene  Sarkulemma  bruckenartig  zwischen  den  nach  «oi 
gegengesetzten  Seiten  zurückgezogenen  Rissenden  des  Inhaltes,  oft  faltig 
tor(|uirt,  wenn  die  Faaer  bei  der  Präparntion  sich  drehte.  Auf  ein  anderes, 
von  der  Anwe«eDbelt  des  Sarkolemma  abhängiges  Bild  hat  Bowman  auf- 
morkMun  gemacht.  Es  ist  an  Muskelfasern  zu  sehen,  die  unter  Wasser 
iaolirt  wurden,  aber  auch  an  mit  Alkohol  und  anderen  Härlcmitteln  behan- 
delten Da»  Sarkoiemma  erscheint  dabei  ganz  regelmässig  zugleich  mit 
einer  dünnen  Lage  des  Inhaltes  von  bestimmten  Abschnitten  in  der  Längen- 
rirhlung  der  Faser  abgehoben,    während  es   an  anderen    zwiscbenliege 
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AbsebnitteD  fest  haftet.  Die  Seitenwände  der  Faser  erscheinen  dann  wie  mit 
regelmAssig  aufeinanderfolgenden  Tonnengewölben  besetzt  (vergl.  die  später 
folgende  Fig.  33).  Auch  mit  Festons  hat  man  diese   Bildungen   verglichen. 

Durch  die  Anwesenheit  des  Sarkolemma  sind  auch  die  fontainenähn- 
licheo  Bilder  (Fig.  29)  an  den  kOnstlicben  Knien  der  Faser  und  die  hernien- 
äbnlichen  Bilder  an  den  Seiten  der  Faser  bedingt,  welche  auftreten,  wenn 
man  Muskelfasern  mit  Säuren,  z.B.  Essigsäure,  OilVuiser  Salzsäure,  be- 
handelt, in  welchen  der  Inhalt  quillt.  Dieser  erscheint  dort,  wo  er  aus  dem 
Ende  oder  einem  seitlichen  Risse  des  Sarkolemma  austritt,  von  dem  letzteren 
eingeschnürt. 

Als  weiten  faltigen  Schlauch  sah  Chittenden  das  Sarkolemma  vom 
Inhalte  sich  abheben  im  Anfange  der  Verdauung  von  Muskelfasern  durch 
Trypsin  (Pankreasferment).  Schliesslich  unterliegt  es  aber  seibat  dieser  Ver- 
dauung. Dadurch  unterscheidet  es  sich  von  der  in  Trypsin  nicht  verdau- 
itcben  collagenen  Substanz  des  Rindegewebes.    Beim  Kochen  wird  es  nicht 

gelost,  und  es  widersteht  auch  der  Ein- 
wirkung von  Säuren  und  verdünnten 
Alkalien.  Concentrirte  alkalische  Laugen 
lösen  es  dagegen  auf.  Es  ist  also  auch 
verschieden  von  der  Substanz  der  elasti- 
schen Fasern.  Am  meisten  stimmt  es 
überein  mit  der  Membranae  propriae  von 
Drüsen.  Seine  genetiscbe  Bedeutung  ist 
nicht  sicher  festgestellt.  Die  in  dieser 
Beziehung  möglichen  Fragen  sind :  Zell- 
haut der  Bildungszellen,  Cuticutarbildung 
an  der  Oberfläche  der  Muskelfaser,  Auf- 
lagerung aus  dem  Bindegewebe. 

2.  Die  Kerne  der  Muskelfasern 
wurden  von  Schwann  aufgefunden.  Ohne 
Zusatz  untersuchte,  frische  Muskelfasern 
ertrecken  in  der  Regel  keine  Ahnung  von 
dem  Reic-hthume  an  Kernen,  welcher  sie 
auszeichnet.  Es  stimmt  nämlich  auch  hier 
Brechungsvermögen  der  Kerne  und  der 
Muskelsubstanz  sehr  nahe  überein.  Nur 
mit  einiger  MQfae  und  Ausdauer  gelingt  es  nacii  einiger  Zeit,  bei  Muskeln 
von  Säugern  an  den  Seitenrändern  der  Fasern  und  etwas  schwieriger  auch 
in  der  Mitte  schwache  Umrisse  von  verlängerten  Kernen  zu  sehen.  Die 
Substanz  derselben  erscheint  dann  wie  eine  verdichtete  grünliche  Masse 
ohne  Zeichnung  oder  wie  ein  längliches  blasses  Feld,  durch  dessen  Axo 
eine  dunkle  Punktmasse  sich  hinzieht,  oder  als  wolkenartiger  Flecken  mit 
welligen  Schatten  Aehnlicbes  lässt  sich  an  den  Muskeln  der  übrigen  Wirbel- 
tbiere  und  der  Arthropoden  sehen.  Oft  wird  man  aber  an  den  Seiten- 
rändern vergebens  nach  Kernen  suchen  und  in  einzelnen  Fällen  eine  grosse 
Anzahl  von  Plinstellebenen  finden,  in  welchen  Kernbilder  auftauchen,  in 
anderen  Fällen  dagegen  nur  einige  oder  wenige  Einntellebenen,  wobei  dann 
die  Kerne  In  Längsreihen  geordnet  erscheinen.  Das  kommt  von  der  ver- 
schiedenen Anordnung  und  Vertheilung  der  Kerne  in  den  Muskelfasern  ver- 
schiedener Thiere  oder  in  verschiedenen  Fasern  desselben  Tbierea  her, 

Bei  Säugern  liegen  die  Kerne  an  der  Oberllfiche  des  Inhaltes  unter 
dem  Sarkolerama,  bei  den  Reptilien,  Lurchen  und  Fischen  sieben  sie  ver- 
einzelt in  allen  Tiefen  des  Inhaltes. 

Bei  Vögeln  beobachtet  man  beide  Anordnungen  in  verschiedenen  Mus- 
keln desselben  Thieres.  Bei  den  Käfern  und  anderen  Inäecten  kommen  eben- 
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falls  abwechselnd  beide  Anordnungen    und  ausserdem  die  Kerne   in  L&Dffi 
reihen  in  bestimmten  Tiefen  auf  ^'erschiedene  Familien,  Gattungen  und  Specl< 
beschränkt,    oder    auch   an    verschiedenen  Muskeln    desselben  Thieres    vof 
Be!  Krebsen  zeigen  die  Kerne  wieder  die  zweite  der  genannten  Anordnungeail 
allein.  Bei  Besprechung  der  Querschnitte  der  Muskelfasern  werden  wir  noch 
einmal  auf  diesen  Gegenstand  verweisen. 

Die  Kerne  sind  in  der  Richtung  der  Lüngenaxe  der  Fasern  verl&ngert. 
ihre  Enden  abgerundet,  ihre  Gestalt  ist  stabchen-  oder  eiförmig.  Die  an  der 
Oberfl&che  der  Fasern  stehenden  sind  gewöhnlich  in  der  Richtung  des  Radiu» 
des  Faserquerschnittes  abgeplattet.  Wie  bei  den  glatten  Muskelfasern  bring« 
auch  hier  Säuren  (Kssigsäure,  Od^/^ige  Chlorwasserstoffsäure,  l^/^ige  Ameisi 
oder  Cltronensäure)  die  Kerne  rasch  zur  Anschauung.  Andere  Method« 
der  Darstellung  der  Kerne  beruhen  auf  der  Behandlung  mit  Härte-  ui 
Isolirungsmilteln  (Alkohol,  Cbromsäure,  cbromsaure  Salze,  Flbuming's  Ol 
misch)  und  auf  der  Application  von  Kernf&rbemittel  (z.  B.  Hämatoxylln,^ 
Safranin  n.  A.).  Solche  Methoden  dienen  auch,  wenn  es  sich  um  Structur- 
fltndien  an  den  Kernen  handelt.  Die  Erfahrungen  der  neueren  Zeit  Qbtr  dj« 
Structur  der  Zellkerne  finden  auch  auf  die  Kerne  der  quergestreiften  Mukal* 
fasern  ihre  Anwendung.  G.  Rktzius  wies  insbesondere  in  den  Maskelksmen 
ron  Triton  punctatus  chromatisches  Fadennetz  und  achromatische  Zwischen- 
suhstanz  nach ;  in  den  ruhenden  Kernen  sind  in  der  Regel  zwei  oder  mehrere 
Nucleolen  enthalten.  Ein  prachtvolles  Object  für  das  Studium  der  Structur 
ruhender  Kerne  findet  sich  in  den  aussergewöhnlich  grossen  Muskelkernt^n 
von  RQsselkäfern  (Otiorrhynchos  planatus  vor  Allen  und  einige  andert^f 
Otiorrbynchusarten).  Chromatisches  GerQst,  achromatische  Substanz,  Ns^' 
oleolen  und  Kernmembran  sind  hier  ungewöhnlich  schön,  selbst  schon  bei 
m&ssigen  Vergrösserungen  zu  sehen.  Mitotische  V'orgilnge  an  Muskelkerneo 
beobachteten  Plemmixo  und  G.  Retzius,  letzterer  bei  Triton  punctatus  (Kn&uel- 
form,  Segment irung  des  Knäuels,  Monaster,  Längsspaltung  der  Schleifen. 
Tocht«r8terne ,  Kn&aelform  der  Tochterkerne,  Uebergang  derselben  in  di* 
Rubeform). 

3.  Der  Inhalt  der   quergestreiften  Muskelfasern,    a)  Einleitung.    Dl» 
Struotar    des    Inhaltes    ist    sehr   coraplicirt.     Ungemein    zahlreiche  Arb«iiM 
haben  eine  aussergewöhnlich  umfangreiche  Literatur  über  diesen  Ge| 
hervorgerufen,  und  darin  finden  sich  die  nllerwidersprechendsten  Anal 
niedergelegt.  Wie  immer  in  solchen  F&llen,  ist  damit  auch   das  Mlsstrmo« 
fegen   richtig    erkannte  Tbatsachen  gewachsen    und    der  Unentschiedeabelt' 
nnd  Verwirrung  Thür    und  Thor   geöffnet    worden.    Dem   gegenOhnr  werde 
leh  mich  bemQhen,    eine    consequente  Darstellung    des  Baues    der   Munkel- 
faaem  zu  geben,  die  aber  leider  nicht  so  knapp  gefasst  sein  kann,  als  mir 
selbst  lieb  w&re.  ■ 

Ich  glaube   zweierlei    für   das  Verat&ndniss    derselben   voraaeachlekev 
m  sollen. 

Erstens    fasse    ich    die  Lehre    über    den  Bau  des  Muskelinhaltas,   die 
■pftter  begründet  werden  soll,  in  die  folgende  Skizze  zusammen. 

Der  Inhalt  besteht  zun&chst  aus  zwei  Theilen,  aus  dem  Sarkoplasma 
and  aus  den  Fibrillen.  Das  erstere  ist  eine  dem  Protoplasma  näher  stebeod* 
Sabstanz,  welche  die  Kerne  in  sich  enthält  nnd  alle  von  den  Fibrillen  inner» 
halb  des  Sarkolenima  freigelassenen  Räume  ausfüllt.  Die  Fibrillen  sind  weiter 
differt<nxlrte,  der  Länge  nach  gegliederte  Gebilde.  Die  Gliederung  rOhrt  von 
einer  regelmässigen  Folge  verschiedener  Substanzen  her  und  ist  eine  lablli 
d.  h,  mit  den  verschiedenen  physiologischen  Zuständen  des  Muskels  wi 
selnde.  Die  Labilität  ist  für  einzelne  Glieder  grösser  ,  für  andere  i^nrtefferJ 
Die  Fibrillen  sind  parallel  der  Längenaxe  der  Muskelfasern  gruppenweb* 
SU  Strang  ,    band-  oder  röhrenförmigen  Bündeln    geordnet.    Die  Anor 
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Sarkoplasnias  eotspricht  zunächst  immer  der  bestimmten  Anordnung' 
der  Fibrillenbündel.  Es  kommen  aber  auch  eigenthümliche^  regelmässig  an- 
geordnete Verdichtungen  und  Einlagerungen  in  demseiben  vor. 

Zweitens  möge  eine  kurze  historische  Skizze  hier  ihren  Platz  finden. 
Fontana  (1781),  welcher  einer  der  Ersten  von  phantastischen  Beigaben  freie 
Bilder  der  quergestreiften  Muskelfasern  zeichnete,  stellt  die  Faser  hell  und 
durch  regelmässig  folgende  dunkle  Linien  quergestreift  dar.  Diese  einfache 
Vorstellung  von  der  Querstreifung  erhielt  sich  auch  in  die  Zeiten  nach 
Schwann  (1839)  und  Bowman  (1840).  Schon  viel  früher  war  man  an  Zupf- 
Macerationspräparaten  auf  die  ZerfäUbarkeit  der  Muskelfasern  in  feinere 
rohen  gestossen,  über  welche  von  Muys  (1741)  bis  Ficinüs  (1836)  zahl- 
reiche schwankende  Angaben  vorliegen.  Diesen  suchte  Schwann  ein  Ende 
zu  machen.  Er  gab  für  die  Isolirung  der  Fibrillen  bestimmte  Methoden  an, 
betrachtete  sie  als  perlenschnurartige  Fäden  und  erklärte  die  Querstreifung 
aus  der  regelmässigen  Aneinanderlegung  der  dünneren  und  dickeren  Ab- 
tfaeilungen  der  Fibrillen.  Bowman  schenkte  auch  der  durch  diese  Zusammen- 
setzung bedingten  Längsstreifung  zugleich  mit  und  in  Beziehung  zur  Quer- 
streifung mehr  Aufmerksamkeit  und  beschreibt  die  dunkle  Längsstreifung, 
in  deren  Richtung  die  Faser  gewöhnlich  in  Fibrillen  zerfalle,  als  constanten 
Befund.  Es  glückte  ihm  aber  auch,  einen  anderen  Zerfall  der  Muskelfasern 
zu  sehen,  nämlich  in  der  Richtung  der  dunklen  Querstreifen.,  der  zu  Scheiben 
•  discs)  führte.  Indem  er  nun  den  einen  Zerfall  für  ebenso  naturgemäss  hielt 
wie  den  anderen,  meinte  er,  die  Muskelfaser  ebenso  gut  für  ein  aus  Fibrillen 
zusammengesetztes  Bündel  wie  für  eine  aus  Scheiben  aufgebaute  Säule 
halten  zu  können.  In  der  Tbat  sei  sie  weder  das  eine,  noch  das  andere, 
sondern  eine  Masse  von  doppelter  Spaltbarkeit,  und  trete  die  Spaltung  ntich 
allen  Linien  beider  Richtungen  hin  gleichzeitig  auf,  so  entstünden  kleine 
prismatische  Stöckchen  (primitive  particlea  or  aareous  elements). 

Die  säulenartige  Anordnung  von  Scheiben  und  die  sarcous  elements,  die 
immer  wieder  verlockende  Ausgangspunkte  für  Speculationen  über  die  Muskel- 
contraction  darboten,  sicherten  den  Lehren  Bowman'S  eine  lange  Nach- 
wirkung, sie  haben  physiologische  und  physikalische  Vorstellungen  von  den 
Muskelfasern  gleich  gewaltig  beeinflusst. 

Bald  wurden  aber  Stimmen  laut,  dass  man  mit  der  einfachen  Annahme 
einer  doppelten  Spaltbarkeit  für  die  Erklärung  der  Erscheinungen  nicht 
ausreiche.  Man  überzeugte  sich,  dass  nicht  dunkle  Striche,  wie  sie  Pontana 
zeichnete,  sondern  dünne  helle  Zwischenlagen  die  dunkel  contourlrten  Bow- 
MAXschen  Scheiben  trennen,  und  dass  das  quergestreifte  Ansehen  der  Muskel- 
fasern durch  die  abwechselnde  Folge  stärker  und  schwächer  lichtbrechender 
Abschnitte  zustande  kommt  (Wharton-Jones  1844,  Dobie  1848,  Rollbtt 
1856).  Brücke's  Entdeckung  (1857),  dass  die  stark  lichtbrechenden  Ab- 
schnitte, Bowman's  Discs,  doppelt-,  die  schwach  lichtbrechenden  Abschnitte 
dagegen  einfachbrechend  sind,  bekräftigte  diese  Anschauungen  in  der  wich- 
tigsten Weise. 

Für  die  Fibrillen,  die  nun  von  einigen  als  präformirte  morpbologiache 
Gebilde  im  Sinne  Schwanns  festgehalten,  von  Anderen  für  ebenso  artefacte 
Spaltungsproducte  wie  die  Scheiben  erklärt  wurden,  ergab  sich  daraus,  dass 
■ie  Fäden  darstellen,  zusammengesetzt  aus  differenten  Gliedernj  von  welchen 
die  einen  schwach  und  einfach  lichtbrechend,  die  anderen  stark  und  doppelt 
lichtbrechend  sind ,  die  letzteren  entsprechen  den  Sarcous  elements  von 
Bowman. 

Als  eigentliche  Elemente  der  contractilen  Substanz  wurden  dann  die 
SarcouB  elements  namentlich  von  jenen  Autoren  in  den  Vordergrund  gestellt, 
welche  sich  ein  besonderes  Langsbindemittel  zwischen  den  Grund-  und  ein 
beaonderes  Querbindemittel  zwischen  den  Mantellläcben  derselben  voratöUtA'a^ 
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dos  erstere  sollte  die  sarcoas  eiements  zu  FibriUeD,  das  letztere  dieselbea 
zu  Scheiben  verbinden,  Losunfr  des  ersteren  allein  Scheiben-,  des  letsteren 
allein  Fibrillenzerfall  herbeiführen  (Haeckel   1857,  Reisek   1860). 

Allein  dabei  wurde  übersehen,  dass  dann  Lücken  zwischen  den  Maotel- 
flächen des  Läng^sbindeinittels  und  zwischen  den  in  die  Grundfläche  der 
Scheiben  fallenden  Ebenen  des  Qaerbindemittels  bestehen  müssten  und  dass, 
wenn  man  sich  das  L&ngsbindemittel  continuirlich  als  die  Zwiscbenla^e  der 
BowMAN  sehen  Scheiben  oder  das  Querbindemittel  continuirlich  als  Zwiichen- 
lage  der  Fibrillen  vorstellen  würde,  entweder  nur  die  Scheiben  and  ihre 
Isolirharkeit  oder  nur  die  Fibrillen  und  ihre  Isolirbarkeit,  nicht  aber  beide 
zugleich  verständlich  wurden  und  entweder  die  Scheiben  oder  die  Fibrillen 
prfiformirt  sein  würden,  nicht  aber  beide  als  artefacte  Producte  eines  Zer- 
falles angesehen  werden  konnten. 

Durch  DoiiiE  (1848),  ferner  durch  Amici  (1858)  und  bald  darauf  durch 
Krausk  wurde  dann  eine  weitere  Vervollständigung  unserer  Kenntnisse  von 
der  Qoerstreifung  herbeigeführt. 

Sie  fanden,  dass  constant  in  der  Mitte  der  hellen  Substanz  zwischen 
den  BowMAN  sehen  Scheiben  eine  feine  dunkle  Linie  nachzuweisen  sei.  Amici 
Idste  dieselbe  in  eine  Reibe  der  Qaere  nach  neheneinanderliegender  Kömer 
auf.  Krause  dagegen  nannte  sie  Querlinie  und  hielt  sie  für  den  Aasdrock 
von  diapbragmenartig  durch  den  Muskel  gespannten  Membranen  (Qrand- 
membranen),  Diese  sollton  die  Fräser  in  scheibenartige  Fächer  theilen ,  die 
selbst  wieder  durch  den  sarcous  eiements  entsprechende  Seitenmembranen 
In  Kästchen  für  je  ein  sarcous  element  und  eine  entsprechende  Menge  beller 
Flüssigkelten  gelheill  sein  sollten.  Auch  diese  Muskel kästcbentheorif  bat 
einige  Zeit   Anhänger  gefunden. 

Ja,  es  wird  in  neuester  Zeit,  nachdem  schon  früher  Schnarr,  wie 
wir  sehen  werden,  einen  ähnlichen  Versuch  machte,  eine  solche  Kästchen- 
tbeorie  über  den  Bau  der  Muskelfasern  wieder  vorgetragen  von  W.  M. 
DouGALL.  Auch  er  speculirt  aus  gewissen  Bildern  von  quergestreiften 
Muskelfasern  mit  Flüssigkeit  erfüllte,  durch  Querwände  und  seitllcho  Wände 
begrenzte  Kästchen  heraus,  die  er  als  Sarkomeren  bezeichnet.  Kr  grQnd'*t 
auf  diese  Anschauung  auch  eine  Contractionstheorie.  Mir  scheinen  aber  alle 
derartigen  Versuche,  die  auf  die  zahlreichen  entgegenstehenden  Beobach- 
tungen anderer  Autoren  über  die  Erscheinungen  an  völlig  frischen  Muskel- 
fasern,  über  das  Verbalten  lebender  Muskelfasern  bei  der  Contraction  und. 
was  das  Wichtigste  ist.  über  das  Verhalten  frischer  lebender  Muskelfasern 
im  Ruhe-  und  Cuntractionszustande  bei  der  Beobachtung  im  polarisirt«'» 
Lichte  keine  Rücksicht  nehmen,  und  das  ist  bei  W.  M.  Dougall  der  Kall, 
für  eine  weitere  wissenschaftliche  Discussion  nicht  geeignet,  als  natxios* 
Schwellungen  der  ohnedies  schon  in  s  Ungeheure  angewachsenen  hlstolofi- 
sehen  Literatur  der  Muskelfasern. 

Endlich  ist  noch  anzuführen,  dass  Hensen  (1866)  auch  in  der  Mitta 
der  BoWMAK'schen  Abschnitte  einen  neuen  Querstreifen  beschrieb,  der  zuni 
Unterschiede  von  der  A.Mici-KKAUSE'achen  oder  Querlinie  auch  wohl  al» 
Mittellinie  oder  HivNSEN'scher  Streifen  bezeichnet  wurde. 

Fassen  wir  nun  Alles,  was  sich  in  der  vorausgehenden  Skizze  auf  di<^ 
Querstreifung  bezieht,  kurz  zusammen,  so  ergiobt  sich:  die  Quprstrvifong 
ist  bedingt  durch  die  abwechselnde  Folge  von  stark  und  zugleich  doppelt 
llehtbrechenden  (BowMAN-BRt^cKE'scbcn)  Abschnitten  und  von  schwach  und 
zugleich  einfach  lichthrechenden  Abschnitten,  in  der  Mitte  der  erster*o  he« 
findet  sich  der  HRXSKN'sche,  in  der  Mitte  der  letzteren  der  DoBiK'scbe  oder 
Amici  KHACSKsche  Streifen. 

An  diese  Uebersicbten  wollen  wir  nun  erst  die  Darstellung  de«  Baoes 
des  Muskelfaserinhaltes  anknüpfen.    Die  Aufgabe  noII   für  Arthropoden 
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Vertebratenmuskel  getrennt  gelöst  werden,    und    zwar    soll    zuerst   die   er- 

tscblaffle,  ruhende  Muskelfaser  Im  gemeinen  Lichte,  dann  die  Äenderung 
des  mikroskopischen  Bildos  bei  der  Contraction  und  endlich  das  Verhalten 
der  Muskelfasern  itn  polarisirten  Lichte  betrachtet  werden. 

b)  Bau  des  quergestreiTten  Inhaltes  bei  den  Arthropoden. 
Darch  Untersuchungen  von  Engelmanx  wurde  an  den  Muskeln  dieser  Thiere 
eine  über  die  Zahl  der  früher  genannten  Querstreifen  noch  hinausgehende 
Anzahl  dllferenter  Querstreifen  aufgedecltt. 

■  An  Muskeln,  welche  man    in  Alkohol    ertränkten  Thieren    entnommen 

bat,  charakterisiren  sich  dieselben  bei  tiefer  Einstellung  des  Mikroskopes, 
bei  welcher  die  Seitenränder  der  Faser  am  schärfsten  hervortreten ,  wie 
fol^t  (Fig.  30,  II): 

1.  Der  breite,  stark  lichtbrechende  Streifen,  welcher  den  BowMAN'schen 
Scheiben  entspricht,  besteht  aus  zwei  dunkleren  Randpartien  und  einer 
helleren  Mitte.  Er  soll  in  toto  als  ^  bezeichnet  werden  (Fig.  ÜO,  11),  der  helle 
Streifen  In  seiner  Mitte  mit  //.  Er  ist  Enqelmann's  aus  zwei  dunklen  Quer- 
scheiben und  einer  bellen  Mittelscheibe  zusammengesetztes  anisotropes  Band, 
h  entspricht  dem  HENSEN'schen  Streifen.  Die  Schichte  Q  entspricht  den 
morphologisch  constanleslen,  weil  in  allen  physiologischen  Zuständen 
'^  des    Muskels     erhaltenen     Oliedern    der 

^^1  '*  Fibrillen.    Ranvier  bezeichnet   die  y  als 

^^^H  ^      ^^^^  Disques  ^pais. 

^^^B  ^""»—    ^E3  ^'  ^uf  Q  folgt   nach   beiden  Seiten 

^^^^H  l  ?^^^^  symmetrisch  ein  schmaler,  beller,  schwach 

^^^^H  \'^  _    • '  ■— 1^  lichlbrechender  Streifen  J",  welcher  einer 

^^^H  C  .  S5^S  der  isotropen  Substanzen  Engelmann's  oder 

^^^"  ^  ^^ZS»  einer  der  Bandes  claires  von  Ranvier  ent- 

H      z  ^?^ j^  ^^^^     ]v  n  ^  3.  Auf  J  folgt  wieder  symmetrisch 

H  q{  Ä  ——-—^^^S^ *  ^  Q  ^"'  beiden  Seiten  der  dunkle,  stark  licht- 
H  -  ~~1__— ^^^^fr-  brechende    Streifen  A'.   entsprechend  den 

^^^vi  bei  hnbur.  // hei  tioier  Einateiiiini«  <ie.  Nebenscbeibeu  Ekgelmann  s,  den  Disques 
^^^Pw  t.- k  ",'.''T*""'J'i» .  ,i.«,,.t-ri  accessoires  von  R.\nvier,  den  Kömer- 
1^  schichten  Flögels, 

V  4.  Auf    .V  folgt   zu  beiden  Seiten  ein  heller,    schwach    lichtbrechender 

Streifen  E.  Er  entspricht  wieder  einer  der  isotropen  Substanzen  Engelmann's 

toder  einer  der  Bandes  claires  von  Rawier. 
5.  Auf  £  folgt  ein  schmaler,  stark  lichlbrechender  Streifen  Z,  gewohn- 
lich der  dunkelste.    Er  entspricht   den  Zwischenscheiben  Engelmann's,    den 
AMici-KRAUSE'schen  Querlinien,  den  Disques  minces  von  Ranvier. 

tVon  Z  tritt  nach  entgegengesetzten  Seiten  eine  Wiederholung  der 
Streifen  in  umgekehrter  Ordnung  bis  (j  und  dann  wieder  in  derselben  Ord- 
nung bis  Z  auf  u.  8.  f.  Man  könnte  sich  durch  die  Z  die  Muskelfasern  in 
zweihälftig  symmetrische  Segmente  zerlegt  denken.  Die  Streifen  J  +  A'  + 
4-  £■  +  Z  +  E  +  N  +  J  zusammen  bezeichnet  Engei,man.\,  nicht  ganz  ent- 
sprechend, wie  sich  zeigen  wird,  auch  als  isotropes  Rand,  und  in  diesem 
Sinne  kann  man  isotrope  und  anisotrope  ((jj  Händer  mit  einander  ab- 
wechseln lassen.  Für  das  isotrope  Band  gebraucht  man  besser  die  Bezeich- 
nung »arimetabote  Schicht*,  für  das  anisotrope  Rand  besser  die  Bezeich- 
nung »metabole  Schicht -^   (Rollett).  (Vei'gl,  pag,  1(;:V). 

Die  benützte  Bezeichnung  der  Querstreifen  mit  Buchstaben  scheint  mir 
einfach  und  bündig,  wie  es  auch  die  Bezeichnung  von  dunklen  Linien  oder 
von   Absorptionsbändern  im  Spectrura  mit  Buchstaben  ist. 

Man  vermeidet  damit  auch,  dass  man,  wie  z.  B.  Engelmaxx  und  Ran- 
vier, von  Scheiben  wie  von  Bestandtheilen  der  Muskelfasern  sprechen  muss 
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und  dosB  eine  Art  von  Gegensatz  zwischen  den  als  Scheiben  beselehaetan 
Schiebten  Q,  N  und  Z  einerseits  und  den  Schichten  J  und  E  andererseits, 
für  welche  die  Bezeichnung  als  Scheiben  nicht  gebräuchlich  geworden  ist, 
begründet  wird.  Wir  legen  auf  diese  Vermeidung  Gewicht,  weil  immer  scharf 
hervortreten  soll,  das  Scheiben  artefacte  Producte  eines  Zerfalles  der  Muskel- 
fiMer,  F'ibrillen  und  Fibrillenbündel  dagegen  präformirte  BestAndtheile  der- 
Miben  sind. 

Der  helle  Streifen  in  der  Mitte  von  Q  wurde  mit  dem  kleinen  Buch- 
staben h  bezeichnet,  weil  er  in  keinem  Zustande  der  Musketfaser  so  selbst- 
ständig  hervortritt  wie  die  übrigen  Streifen;  seine  Grenzen  gegen  die  Rand- 
theile  von  Q  sind  nicht  scharf,  seine  Verwandtschaft  zu  diesen  ist  weit 
grösser  als  sie  zwischen  ie  zwei  anderen  Streifen  besteht.  Er  fehlt  hftufig 
ganz  und  kann  aurh  doppelt  gesehen  werden,  in  welchem  Falle  er  durch 
eine  mit  den  dunklen  Kandtheilen  übereinstimmende  Substanz  getheilt  erscheint 
Nicht  alle  Muskeln  eines  Tbieres  zeigen  im  erschlafften  Zustande  die  eben 
beschriebene  reiche  Streifung.  Es  fehlt  oft  der  Streifen  E,  dann  ist  die  Folge 
der  Streifen:  Z,  .Y,  «/,  V,  j;  A",  Z.  Es  fehlt  endlich,  und  das  ist  vi«!  be- 
merkenswerther,  oft  auch  .V,  dann  ist  die  Folge  der  Streifen :  Z,  J,  Q,  J,  Z. 
Das  regellos  wechselnde  V^orbandensein  oder  Fehlen  der  Schiebten  .Y  aa  er- 
schlafften Muskeln  macht  diese  zu  einem  der  schwerst  verständlichen  Tbeile 
der  Muskelfasern. 

Unsere  frühere  Beschreibung  der  Streifen  entspricht  der  tiefen  Ein- 
stellung; geht  man  von  derselben  durch  Heben  des  Objectives  cur  hohen  Ein- 
stellung über,  80  kehrt  sich  die  Licbtvertbeiluog  um  (Fig.  30,  I),  das  h&ogt 
damit  zusammen,  dass  b^i  hoher  Einstellung  &lle  stärker  liehtbrechendeo 
Abschnitte  hell,  alle  schwächer  lichtbrechenden  dunkel  erscheinen^  während 
bei  tiefer  Einstellung  das  umgekehrte  der  Fall  ist. 

Es  bt  während  der  Controversen  Ober  die  Natur  der  Querstreifen  der 
Moskelfasern  von  verschiedenen  Seiten  die  reelle  Natur  einzelner  der  früher 
beschriebenen  Streifen  angezweifelt  worden,  und  man  hat  sie,  freilich  meist 
ohne  annehmbare  Erklärung,  als  optische  Erscheinungen  und  Täuschungen 
hinzustellen  gesucht.  Dagegen  ist  znerst  hervorzuheben,  dass  für  das  Auf- 
treten von  Erscheinungen,  wie  sie  Abbb  an  Gittern  beobachtete,  wenn  er 
einzelne  der  Beugungsspectren ,  welche  im  Mikroskope  vom  Objecte  ent- 
worfen werden,  abblendete,  im  Muskel  an  sich  keine  Bedingungen  aufzufinden 
sind.  Durch  Interferenz  verschieden  gebrochenen  oder  gespiegelten  Lichtes 
bedingte  Sireitensysteme  treten  ferner  unter  Umständen  an  den  Seitenrändem 
der  Muskelfasern  sowohl,  als  auch  an  den  Grenzen  der  schwach  und  stark 
ttebtbrechenden  Abschnitte  derselben  auf.  (Einzusehen  ist  in  dieser  Beatehnnf 
BxHSR,  Ueber  optische  Eigenschaften  lebender  Muskelfasern.)  Solche  Streifen 
sind  aber  Immer  leicht  als  Int«rferenzstrei(en  zu  erkennen,  die  mit  deo 
reellen  Qoerstreifen,  die  wir  oben  beschrieben,  nichts  zu  thun  haben. 

Oegenfiber  solchen  Einwürfen  Ist  die  weitere  Verfolgung  der  subetao- 
titlltn  Verschiedenheit  der  den  Querstreiten  entsprechenden  Schichten  von 
friiMter  Wichtigkeit.  Eine  solciu^  Gelegenheit  bietet  der  merkwürdige,  von 
BOWMAK    zuerst    beobachtete  Scheibenzerfall    von  Muskelfasern    in  Alkohol 

Bei  vielen  Käfern  tritt  dieser  schon  nach  24  Stunden  auf  und  führt, 
während  der  Inhalt  noch  von  Sarkolemma  umgeben  ist  (Fig.  31),  zur  !«>• 
Ilnir  Schichten   Z  und  der  Schiebten  Q,  Fig.  31  (2);  oder  zur  IsoUmng 

der  -.-n   /  und  der  Schichten  \  +  J  -{■  Q  +  J  +  Jf,  Fig.  31   (1);  oder 

war  isolirang  der  Schichten  .\'  +  E  -^  Z  +  E  -r  N  und  der  SebielKeii  Q, 
Pif.  31  <3),  wobei  also  die  Trennung  einmal  in  den  Schichten  J,  das  aadnre- 
nuü  in  den  Schichten  £  sich  vollzieht.  Schon  diese  Zerfallbilder  deoMMH 
■triren  die  Realität  der  unterschiedenen  Schichten,  dazo  kommt  aber  das 
FA^fMid«:  Mukellasem,  welche  24  Stunden  mit  Alkohol  behandelt 
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quellen  in  Säuren  ähnlich  auf  wie  frische,  nur  vollzieht  sich  die  Quellung 
langsamer  und  ist  beschränkt. 

In  Scheiben  zerfallene  Muskeln,  mit  lYoiS^^f  Ameisen-  oder  Essigsäure 
behandelt,  zeigen  nun  auf  das  schönste,  dass  die  Schichten  Q  am  raschesten 
und  stärksten  quellen,  viel  weniger  rasch  und  ausgiebig  thun  das  die 
Schichten  N  und  Z  (Fig.  32).  In  Uebereinstimmung  damit  ist  aber  nun  auch 
die  Säurewirkung  auf  vorher  nicht  in  Scheiben  zerfallene  Muskeln.  Bestim- 
mend auf  die  Bilder,  die  dabei  entstehen,  wirkt  das  verschiedene  Quellungs- 
vermügen  von  Q  und  N  und  Z,  während  J  und  E  einen  solchen  Einfluss 
nicht  ausüben,  sondern  passiv  den  Veränderungen  der  anderen  Schiebten  folgen. 

Dnrcb  längere  Einwirkung  verdünnter  Säuren  auf  frische  Muskelfasern 
kann  es  endlich  zu  einem  so  mächtigen  Aufquellen  von  Q  kommen,  dass 
die  Theile  der  Muskelfasern  entsprechend  diesen  Schichten  ganz  auseinander 
weichen  und  Scheiben  isolirt  werden,  welche  den  weniger  gequollenen 
Schichten  Z  oder  N  +  E  +  Z  +  E  -j-  N  entsprechen ;  das  ist  der  Scheiben- 
zerfall in  Säuren,  welcher  mit  den  früher  beschriebenen,  von  Bowman  beob- 
achteten   nicht   verwechselt  werden   darf.    Krause   hat   zuerst  darauf  auf- 
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merksam  gemacht,  dass  durch  verdünnte  Säuren  gerade  die  BowMAN'schen 
Scheiben  (Q)  zerstört  werden. 

Ich  habe  endlich  noch  anzuführen,  dass  sich  auch  durch  Tinctton  mit 
Bämatoxylin  die  Streifen  (?,  N  und  Z,  die  sich  stark  färben  ,  von  den  nur 
schwach  oder  nicht  gefärbten  Streifen  J  und  E  sehr  schon  differenziren 
lassen,  A  färbt  sich  ebenfalls  weniger  als  die  Enden  von   Q. 

Nach  dieser  Orientirung  Ober  die  Querstreifung  gehen  wir  über  zur 
Betrachtung  der  an  den  Muskelfasern  Bichtbareo  Längsstreilung. 

Fassen  wir  an  Muskeln,  die  einige  Zeit  in  Alkohol  lagen  (Fig.  33),  die 
Q  näher  in's  Auge ,  so  erweisen  sich  dieselben  als  zusammengesetzt  aus 
Stäben,  zwischen  welchen  helle  Durchgänge  vorbanden  sind.  Die  Stäbe 
sind  an  ihren  Enden  verdickt  und  dunkler,  ihre  Mitte  ist  verdünnt  und 
heiler ,  die  Durchgänge  entsprechend  schmäler  an  den  Enden ,  breiter  in 
der  Mitte  von  Q.  Auf  diese  Verhältnisse  ist  der  Streifen  ii  zurückzuführen. 
Entsprechend  der  Anzahl  von  Stäben  auf  einem  bestimmten  optischen  Längs- 
schnitte von  V  erscheinen  auch  die  N  in  kurze  dunkle  Stäbe  Uivl  &\)^^\w'<a.- 
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deten  Enden  oder  Körner  zerlegt ,  letzteres  ist  bei  geringer  Hohe  der  N 
der  Fall  (Flögel's  Köraerschicht).  Aehnüch  wie  N  verbalteo  sich  auch  die 
Z,  wie  schon   ÄMtci  wusste. 

In  den  Schiebten  •/  und  E  ist  an  Alkobolmuskeln  gewöhnlich  keine 
LSngsstreirung    zu   sehen.    Das  ist    aber   nicht   immer   der  Fall.    Oft  ist  die 

Längsstretfung  ganz  geschlossen  über  Q,  J,  JV, 
E  und  Z  zu  sehen  und  dann  erwächst  völlig  der 
Eindruck  der  Zusammensetzung  der  Muskelfaser 
aus  Fäden  (Fig.  34)  mit  den  Gliedern  Q.  -/,  jV,  E,  Z, 
welche  durch  helle  Durchgänge  getrennt  sind.  Die 
die  gegliederten  Fäden  trennende  und  deren  isolirte 
Sichtbarkeit  bedingende  Substanz, 
die  schwach  Hchtbrechend  ist  und 
olt  in  Bezug  auf  Lichtbrechung 
mit  den  Gliedern  J  und  E  sehr 
nahe  übereinstimmt,  ist  dasSarko- 
plasma,  die  durch  dasselbe  ge- 
trennten, gegliederten  Fäden  sind 
Fihrinenbiinde^KOLLiKER'sMuskpil- 
säuicben,  die  von  Schäfer  über- 
flüssiger Weise  mit  dem  neuen 
Naraen  Sarkostylen  belegt  wurden; 
allerdings  meint  Schäfer,  dass  seine 
Sarkostylen  nicht  weiter  in  Fibrillen  zerlegbar  sind,  das 
Ist  aber,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  richtig.  Ueber  beide 
differente  Bestandt heile  wollen  wir  nun  weitere  Erfahrungen 
an  Säure-  und  Goldbildern  von  Muskeln  sammeln. 

Wiikt  eine  geeignete  Säure  (z.B.  l"/oige  Ameisensäure) 
auf  Muskeln,  die  kurze  Zoit  in  Alkohol  lagen,  so  kehrt  sich 
«las  Verhält niss  der  Lichtbrechung  zwischen  Sarkoplasma  und 
Muskelsäulcben  um.  Die  letzteren  qufllen,  die  hellen  Durch- 
gänge von  früher  laufen  nun  wie  dunkle  Fäden  durch  den 
Muskel.  Weil  beim  Quellen  sich  die  Q  rascher  und  stärker 
verändern  als  die  X  und  Z,  bekommen  die  Muskeleäulchcn 
Bäuche  an  Stelle  von  (/,  Einschnürungen  an  Stelle  von  .V 
und  Z.  Diesen  Veränderungen  folgt  das  Sarkoplaama.  Es 
verdünnt  sich  in  den  Zwischenräumen  der  Vi  drängt  sich 
dagegen  zusammen  in  den  Zwischenräumen  der  .Y  und 
Z-Qtieder  der  Säulchen,  dadurch  erscheinen  die  dunklen 
Längsstreifen  des  gequollenen  Muskels  knotig.  Die  Knoten 
liegen  ganz  regelmässig  in  Querreihen  an  Stelle  der  früheren  ''^"'',^'"^"  ^wjg« 
Streifen  -Y  und  Z  (Knotenreihen  I.  Ordnung).  Auch  die  Q  Bnchnab*ni)p»»ioh- 
selbst  quellen  oft  an  Stelle  des  //  etwas  weniger  als  an  """(Roi.lett"" 
den  Enden,  und  dann  kommt  es  zu  Querreihen  kleinerer 
Knoten  an  Stelle  des  früheren  Streifen  h  (Knotenreihen  IL  Ordnung). 
Dieses  zierliche  Bild  (Fig.  35}  ist  nun  auch  an  Muskeln  zu  sehen,  die 
20 — 25  Minuten  in  0,5'>/öiger  Lösung  von  Qoldchlorid  lagen  und  dann  in 
l'/fliger  Ameisensäure  reducirt  wurden,  aber  noch  dadurch  verdeutlicht,  dass 
die  Substanz  der  Muskelsäulcben  ganz  vreiss,  das  Sarkoplasma  aber  roth 
gefärbt  erscheint. 

Diesen  Bildern  gab  G.  Retzius  eine  eigenthOmliche  Deutung.  Er  ging 
aber  dabei  von  den  Querschnittsbildern  aus,  welche  vergoldete  Muskelfasern 
in  der  Höhe  der  früher  genannten  Knotenreihen  darbieten  und  welche  oft 
in  grosser  Anzahl  erhalten  werden,  wenn  vergoldete  Muskeln  in  der  Ameisen* 
säure    den    früher    beschriebenen  SchelbenzerfaU   erleiden.    Von   der  Fla.che 
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len  zeigen  diese  Scheiben  (Fig.  36)  ein  Netz  von  mit  Gold  roth  ge- 
fSrbteo  Balken,  in  dessen  Maschen  eine  völlig  ungefärbte  Substanz  liegt, 
und  man  überzeugt  sich  leicht,  dass  die  Querreihen  von  rundlichen  Knoten, 
die  wir  auf  dem  Längsschnitte  sahen,  nur  die  Seitenansichten  der  Balken 
dieses  Netzes  sind.  In  den  Balken  dieser  Netze  sitzen  am  Rande  oder  im 
Innern  die  Mnskelkerne.  Diese  Netze  sind  bei  den  Muskeln  verschiedener 
Thiere  abweichend  geformt  und  angeordnet.  Retzius  bezeichnete  sie  als 
Qaerfadennetze  und  entwickelte  eine  besondere  Auffassung  derselben.  Diese 
Querfadennetze  sollten  aber  der  Länge  nach  im  Muskel  durch  Häuteben 
verbunden  sein ,  deren  Durchschnitte  in  Form  der  die  Querreihen  der 
Knoten  verbindenden  Fäden  gesehen  werden.  Nach  unserer  Auffassung 
ist  die  ganze,  durch  Gold  roth  gefärbte,  zusammenhängende  Masse  das 
Sarkoplasma. 

Eine   ganz   andere  Bedeutung   als    den  Querfadennetzen    von   Retzius 
käme   den  von  Carnoy,  v.an  GEHtjcHTEN,  Melland,  Marshall  und  Rahon  y 
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loikt'ti.  I  RkI.I.GTT.I 


Ca.jal  in  den  Muskelfasern  beschriebenen  Fadennetzen  zu,  wenn  sich  die- 
selben bewahrheitet  hätten,  denn  mit  diesen  Fadennetzen  wäre  die  Existenz 
ler  Muskelsäulchen  unvereinbar.  Die  letzteren  sind  aber  vollkommen  sicher- 
»stellte  Bestandtheile  des  Muskelfaserinhaltes  (Rollett)  und  sind  die 
Irrthümer  der  genannten  Autoren  ausfQhrlicb  dargethan  und  widerlegt 
(Rollett). 

Die  Deutung,  welche  dieselben  den  Bildern  vergoldeter,  frischer  und 
;g«härteter  Muskelfasern  geben,  ist  nicht  richtig.  Alles,  was  die  genannten 
Autoren  von  den  Goldbildern  beschreiben,  fugt  sich  vollständig  auch  der  eben 
in  diesem  Aufsatze  entwickelten  Deutung  des  vergoldeten  Sarkoplasmas;  es 
zeigt  sich  ferner,  duss  sie  das  Bild  frischer  Muskelfasern  ohne  Rücksicht 
auf  die  Einstellung  und  darum  unzutreffend  ausdeuten,  und  dass  etwas 
Aehnliches  bei  ihrer  Deutung  der  Bilder  der  gehärteten  Fasern  der  Fall 
ist.    Van  Gehuchten,   der   das  Netz   als    »Reticulum  plastinien«  beaelM^VsA., 
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behauptet,  dnss  dasselbe  durchaus  einfachbrechend  ist,  dennoch  sollen  die 
Körner  der  Schichten  N  und  Z  als  Knoten  in  diesem  Netze  liegen.  Wir  werden 
aber  sp&ter  sehen,  dass  die  Glieder  N  und  Z  der  Muskels&ulchen  doppelt- 
brechend sind.  Das  Retlculum  plastinien  soll  nach  van  Oehuchten  erfüllt  sein 
von  dem  »Encbylüme  myosique«,  diesem  werden  aber  geradezu  unmögliche 
Kigenscbafton  zugeschrieben.  Es  soll  eine  hyaline,  glanzlos  und  homogen 
erscheinende,  mehr  oder  weniger  flussige  oder  teigige  Substanz  sein,  welche, 
in  Wasser  gelöst,  Salze  und  eine  grosse  Menge  Eiweisssubstanzen  eothalt«ii 
soll.  Der  Hauptbestandtheii  soll  das  Myosin  sein ,  welchem  das  Enchylöme 
myosiqae  seine  Doppelbrechung  verdanke.  Aus  diesem  Encbyleme  sollen  sich 
erst  durch  Gerinnung  die  Stäbe  (bfttonnets)  Q  ausscheiden,  wenn  der  Muskel 
abstirbt  oder  gehärtet  wird.  Gegen  diese  Angaben  ist  einfach  zu  erinnern, 
dass  man  die  ^  schon  im  lebenden  Muskel  sieht,  wie  sogleich  dargothao 
werden  soll,  und  zwar  als  doppeltbrechende  Glieder  der  S&ulchen,  wie  wir 
sp&t-er  sehen  werden.  Ein  Versuch  Mak^hall's,  die  Existenz  der  Fadennetze 
EU  vertheidigcn,  wurde  im  Einzelnen  widerlegt  (Hollett). 

Dagegen  ist  hervorzuheben,  dass  sich  Kölliker  und  Retzics  für  die 
von  uns  vorgebrachte  Deutung  von  Muskels&ulchen  und  Sarkoplasma  ausge- 
sprochen haben.  Nur  den  Gliedern  A  der  Säulchen  suchte  Rbtzius  eine  andere 
Bedeutung'  zuzuschreiben,  darauf  werden  wir  noch  zurückkommen  und  ebena 
auf  die  ähnliche  Deutung,  welche  SchAkkr  den  Gliedern  N  zu  geben  m 

Es  soll  hier  auch  eine  kurze  Bemerkung  Ober  BCtschli's  Wabentheorll 
für  den  Bau  der  quergestreiften  Muskelfasern  eingeflochten  werden.  Sie  ii 
der  Ausfluss  der  bekannten  Lehren  dieses  Forschers  über  die  Schau mstruciurl 
des  Protoplasmas,    einer  Hypothese,   die  in  äusserst  gewagter  Weise, 
besonders  mit  Vernachlässigung  aller  Forderungen  der  das  Wesen    und  AU 
Wirkung  der  lebendigen  Substanz  ausmachenden  chemischen  V^orgänge   de 
fortwährenden  Stoffwechsels,  für  ihre  Begründung  eine  Reihe  von  mit  leben-* 
digen  Vorgängen    nichts   gemeinsames    besitzenden   physikalischen  Schaum- 
bildungen heranzieht. 

Was  die  Anwendung  dieser  Hypothese  auf  den  Bau  der  quer- 
gestreiften Muskeln  betrifft,  so  ist  vor  Allem  zu  bemerken,  dass  BCtschuIj 
die  Sonderung  in  Sarkoplasma  und  Säulchen  anerkennt,  das  erstere  ii 
gewöhnliches  Protoplasma,  die  letzteren  sind  eine  andere  Art  von  Protoplasma,] 
•ie  bilden  die  contractile  Substanz  der  Muskelfasern  und  diese  hat  ebenso 
wie  das  gewöhnliche  Protoplasma  eine  Wabenstructur.  Das  Wabenwerk  soll 
hier  eine  Differenzirung  in  der  Längsrichtung  erfahren  haben,  und  nun  wir 
der  Versuch  gemacht,  die  einzelnen  Streifen  der  Muskelfasern  auf  Querreibea' 
von  Waben  und  ihre  Grenzen  zurQckzufQhren,  wobei  aber  den  Thatsachen 
der  grösste  Zwang  angethan  wird  und  nirgends  ein  ernstlicher  Versuch  ge- 
macht wird,  die  aufgestellten  Behauptungen  durch  so  eingehende  und  mannig- 
fach abgeänderte,  physikalische  und  chemische  Methoden  analysireod 
beweisen,  wie  wir  es  hier  mit  dem  Sarkoplasma  und  den  MuskelsAuU 
und  Ihrer  Gliederung  im  reichlichsten  Masse  getban  haben.  W^er  als 
BOtschi.i's  Wabentheorio  unserer  Lehre  vom  Knu  der  quergestreiften  Muskel 
fasern  entgegensetzen  wollte,  der  begiebt  sich  von  dem  Boden  einer  durch 
dl«  mannigfachsten  Thatsachen  gestützten  Lehre  auf  den  Boden  einer  ganz 
unbewiesenen  Hypothese.  Unsere  Lehre  leistet  aber  fOr  das  physiologische 
Verständniss  der  Muskelfaser  so  viel,  dass  man  an  ihr  festhalten  muss ; 
Hypothesen  sind  erst  gestattet  über  die  nur  unserem  geistigen  Äuge  zu 
enthQllenden  Grundlagen  der  Muskelstructur,  diese  müssen  aber  dann  auch 
für  das  bessere  Verständniss  der  Muskelthätigkeit  etwas  leisten. 

Auch  die  von  Schäkkk  wieder  aufgenommene,  schon  früher  von  Kravsk 
ausgeeproobene  Kästchentheorie,  nach  welcher  die  Sarkostylen  aus  Segment 
besteben    MoJlcn     ilUi    tkiin    je    ein  ^  umschliessenden,  mit  Seilen-   und  Qni 
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wänden,  versehenen  Kästchen  gebildet  werden  und  je  an  einem  Ende 
von  Q  noch  helle,  balbüüssi^e  Substanz  enthalten  sollen,  ist  auf  keine 
Weise  bei  Schäfer  auf  unwiderleglich  feststehende  Tbatsaeben  gestutzt. 
^Gegen  Schäfer  hat  sich  auch  Rutherford  gewendet,  welcher  eine  mit 
unserer  Anschauung  vielfach  übereinatimmende  Darlegung  des  Muskel- 
baues giebt,aber,  wie  ich  glaube,  ohne  die  nothwendige  Kritik  über  die 
Veränderangen  zu  üben ,  welche  die  von  ihm  gebrauchten  Reagentien  an 
den  Muskelsilulchen  und  ihren  Gliedern   hervorbringen. 

Kehren  wir  nun  zurück  zu  den  Alkobolmuskeln,  von  welchen  wir  bei 
der  Betrachtung  der  durch  das  Sarkoplasma  bedingten  Längsstreifung  aus- 
gingen, und  fertigen  wir  Querschnitte  derselben  an,  die  mit  Hämatoxylin 
tingirt  werden  mögen.  Wir  sehen  dann  auf  den  Faserquerschnitten  (Fig.  'M) 
die  Substanz  der  Muskelsäulchen  in  Form  von  blauen  Feldern  in  verschie- 
denen Muskelfasern  verschiedener  Thiere  von  verschiedener  Form  und  Grösse 
ond    diese  Felder  von  einander    getrennt  durch   ein  weisses  helles  Oeäder, 

welches  die  Kerne  in  sich 
Bchliesst  und  bei  verschiede- 
nen Muskelfasern  verschiedener 
Thiere  eben  solche  und  diesel- 
ben verschiedenen  Anordnungen 
zeigt,  wie  das  Balkennetz  auf 
dem  Q.uer8chnitte  vergoldeter 
Muskelfasern.  Serienschnitte  las- 
sen uns  erkennen,  dass  die  tj^ji- 
ache  Anordnung  von  Feldern 
und  Sarkoplasmageäder  in  allen 
Theilen  einer  Muskelfaser  immer 
wiederkehrt. 

Solche  Felder  und  das  sie 
trennende  Geäder  hat  auf  Quer- 
schnitten der  Fasern  von  Ver- 
tebratenmuskeln  zuerst  Cohx- 
HEiM  gesehen,  die  Felder  fuhren 
darum  seinen  Namen. 

KüLLiKER  wies  nach,  dass 
die  CoHNHEtM'schen  Felder  selbst 
noch  in  kleine  rundliche  Feldchen 
zerfallen,  das  ist  namentlich  an 
Alkobolmuskeln  der  Fall,  welche 
auch  beim  Zerzupfen  sich  leicht 
in  feinste  Fibrillen  spalten  lassen.  Die  CoHNHEiH''schen  Felder  entsprechen 
also  Bündeln  von  solchen  Fibrillen,  und  diese  Bündel  hat  Kölliker  Muskel- 
säulchen genannt.  Den  bei  Kölliker,  Rollett,  Engklm.vnn,  Ballowitz  auf- 
findbaren zahlreichen  Beweismitteln  für  die  fibrilläre  Structur  der  Muskel- 
säulchen hat  Schäfer  nicht  die  geringsten  Gegenbeweise  entgegengesetzt, 
als  er  die  ßebauptang  aufstellte,  dass  die  von  ihm  als  Sarkostylen  bezeich- 
neten Muskelsäulchen  keine  fibrilläre  Structur  besitzen. 

Lehrreich  für  die  beschriebenen  Verhältnisse  ist  auch  noch  die  Umkehr, 
welche  die  Goldwirkung  erfährt,  wenn  man  vorher  mit  Alkohol  oder  Osmium- 
fläure  behandelte  Muskeln  vergoldet  (Rollett).  An  solchen  erscheint  das 
Sarkopl&sma  weiss,  dagegen  die  Fibrillen  mit  Oold  imprägnirt,  aber  nicht 
in  allen  Gliedern,  und  auch  die  imprägnirten  Glieder  erscheinen  noch 
differenzirt  so  :  Q  rublnroth,  Z  und  N  blau  bis  schwarz,  J  und  E  völlig  weiss. 
Diese  Bilder  unterstützen  die  einheitliche  Auffassung  der  Glieder  Q  und 
sprechen  für  eine  nähere  Verwandtschaft  der  Glieder  N  und  Z. 
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Qaeraobnitt-«  durch  ja  Alkohol  ire'^^rtet«  MuikelfsMin. 
I.  TOD  HydrophUua  pioaiu,  k — k  die  am  Ruid«  Btehandan 
K«ra*.  S.  Ton  Brarb^rnnii  erenituii ;  k  Knme,  b  BUkrk(>re 
Svkoplaamkbklkvn.  S.  von  Djrtious  marg-inklls ,  k — k  dii> 
Kern*  hier  wie  hei  ?.  Im  lauem;  n — n  «tilrkare  Knoten  im 
Sarkoplurma.  (BOLLKTT.) 
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Eine  wichtige  Bemerkung  ist  jetzt,  nachdem  wir  uns  an  mannigfach 
prJiparirten  Muskelfasern  über  deren  Bau  zu  oricntiren  gesucht  haben,  noch 
zu  machen^  dass  es  nämlich  gelingt,  an  völlig  frischen,  ohne  irgend  welchen 
Zusatz  beobachteten  Muskelfasern  in  zarter  Andeutung  die  Quer  und  Lfings- 
Btrt'ifung  so  wahrzunehmen,  wie  sie  der  Anordnung  von  Säulchen  und  Sarko- 
plasma  und  der  Gliederung  der  erateren  entspricht  (Fig.  38).  Vor  Allem 
treten  dabei  die  Streifen  Z  und  jV  dunkel  und  stark  lichtbrochend  hervor, 
dagegen  sind  die  Streifen  V  viel  heller  und  zarter  contourirt  als  an  Alkohol- 
muskeln und  ist  von  einem  //  in  denselben  nichts  zu  sehen.  Diese  Schicht« 
erleidet  dadurch,  dass  sie  dunkler  und  störker  lichtbrechend  wird  und  />  in 
derselben  auftritt,  die  ausgeprägteste  postmortale  Veränderung. 

Haycraft's  Versuch  über  den  Abdruck  der  Muskelquerstrcifung  in 
Collodium  würde,  wenn  er  auch,  wie  Haycraft  meint,  die  varicöse  Beschaffen- 
heit der  Muskelfibrillen  beweisen  würde,  doch  gar  keine  Schlüsse  auf  di<n 
inneren  Bau  der  Fibrille  zulassen.  So  wie  Haycraft  den  V'ersuch  anstellt> 
beweist  derselbe  aber  nicht  im  entferntesten  jene  Beschafrenheit,  da  die 
Eindrücke  auch  durch  eine  verschiedene  Resistenz  der  in  der  Muskelfaser 
abwecbMelnden  Schichten  bedingt  sein  konnten.  Die  Modification,  welche 
.1.  FL  EwALU  und  Or'pKNHSiMKK  dem  Versuche  von  Haycraft  gaben,  beweist  nur, 
dass  die  Fibrillen  eines  in  Alkohol  gehärteten  und  darnach  noch  anderen  ein- 
greifenden l'roceduren  unterzogenen  Muskels  varicös  sind.  Das  hat  aber  für  die 
Fibrillen  des  todtenstarren  Muskels  schon  Schwann  behauptet,  dass  es  so  ist, 
geht  auch  au«  unseren  früheren  Mittheilungen  über  gehärtete  Muskeln  hervor. 

Auch  auf  optischen  Querschnitten  frischer  Fasern  ist  die  typische  An- 
ordnung von  CoHN'HEiM  sehen  Feldern  und  Sarkoplasma  zu  sehen,  die  Filirilleo 
dagegen  nicht ;  warum  wir  sie  dennoch  für  präformirte  Gebilde  halten,  ist 
früher  schon  angeführt  und  lehrt  das  gleich  Folgende. 

Wiederholt  wurde  im  Verlaufe  der  Darstellung  auf  typische  Verschieden- 
heiten der  CoHNHEiM  sehen  Felder  und  des  zwischen  denselben  vorhandenen 
Sarkoplasmageäders  hingewiesen.  Wir  fügen  hinzu 
scbiedenbeiten  auch  Verschiedenheiten  der 
Lage  und  Anordnung  der  Kerne  einhergehen. 
Bei  den  Arthropo«len  sind  in  dieser  Beziehung 
zu  beobachten:  Polygonale,  ebenmässig  ent- 
wickelte CuH.NHEiu  sehe  Felder,  die  Kerne  an 
der  Oberfläche ;  eben  solche  Felder,  die  Kerne 
Im  Innern ;  langgest  rerkteCoiiNHRiMsche  Felder, 
vorherrschend  radiär  geordnet,  die  Kerne  im 
Innern  in  Lftngsreihen  geordnet ;  sehr  lang- 
ffesteckte  Counmkim  sehe  Felder,  eigentbüm- 
lieh  federartig  von  stärkeren  Anhäufungen 
gegen  die  Peripherie  hin  ausstrahlende  Sarko- 
plasmabalken ,  die  Kerne  in  Längsreiben  in 
den  centralen  Anhäufungen.  Solche  Verschie- 
denheiten kommen  typisch  vor  bei  verschie- 
denen Familien,  bei  verschiedenen  Gattungen 
und  Speciea  und  in  verschiedenen  Muskeln 
derselben  Species. 

Diese  histologischen  Abweichungen  tref- 
fen,  wie   fQr   einzelne   Objecto   sicher    nach- 
gewiesen  ist,    mit    physiologischen    Abweichungen    zusammen,   so    sind   dl« 
Muskelfasern  von  Hydrophilus  piceus  träge,  die  von   Dyticus  marginalls  flink 
zuckende  Fasern.  Wir  berühren  diese  F'rage  noch  bei  den  Verlebraten. 

>J  Bau  des  quergestreiften  Inhaltes  bei  den  Verl  ebraten.  Un- 
richtig w&re  es,  wollte  man  die  reiche  Querstreifung,  welche  an  den  Artbro- 
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podenmuskeln  zu  beobaehten  ist,  als  typisch  für  den  Muskelbau  hinstellen. 
Das  ist  leider  nicht  überall  g:enug  betont  worden,  ja  selbst  Lehr-  und  Hand- 
bücher haben  durch  kritiklose  Benützung  der  Untersuchungen  an  Insecteo- 
muskeln  falsche  Vorstellungen  genährt  und  damit  das  Misstrauen  begünstigt^ 
mit  welchem  man  der  Hfstolog'ie  der  Muskelfasern  von  vielen  Seiten  be- 
gegnet. Bei  den  Arthropoden  haben  wir  schon  darauf  hingewiesen,  dass  nicht 
immer  gleich  reich  gestreifte  Muskeln  zu   beobachten  sind. 

Bei  den  Muskelfasern  der  Vertebraten  sind  bisher  nur  die  Streifen  Q 
mit  /i,  J  und  Z  beobachtet  worden.  Nur  Engelm.^nn  will  ausser  K  alle  anderen 
Streifen  auch  bei  Vertebratenmuskeln  gesehen  haben ,  bei  genauerer  Be- 
trachtung seiner  Angaben  findet  man  aber,  dass  er  nur  als  Regel  annehmen 
will,  dass  die  A&rici-KRAtisii'sche  Querlinie  nicht  dem  Z  aliein,  sondern 
vereinigten  N  Z  N  entspreche.  Davon  habe  ich  mich  nie  überzeugen 
können. 

Untersucht  man  die  verschiedensten,  in  Alkohol  conservirten  Muskeln 
vom  Menschen,  von  Säugern,  Vögeln,  Reptilien,  Lurchen  und  F'ischen  bei 
stärkeren  Vergrösserungen,  etwa  mit  den  stärksten  Luftlinsen,  so  wird  man 
in  der  Regel  nur  stark  und  schwach  lichtbrecbende  Streifen  mit  einander 
abwechseln  sehen.  Die  stark  lichtbrechenden  &ind  breiter  und  entsprechen 
Q,  in  der  Mitte  derselben  ist  h  gewöhnlich  deutlich  zu  sehen,  die  schwach 
licbtbrechenden  entsprechen  J  +  Z  +  J.  Die  Schichte  Z  (Krauses  QuerlinieJ 
ist  aber  meist  so    fein    und    in  Bezug  auf  ihr  Lichtbrechungsvermögen  von 

./sowenig  verschieden,  dass  es  sehr  gut  defini- 
render  Objective  bedarf,  um  sie  deutlich  zu  sehen. 
Sehr  gut  gelingt  das  aber  mit  Systemen  für 
homogene  Immersion,  und,  wie  ich  mich  über- 
zeugte, mit  den  ZEiss'schen  Apochromaten  noch 
besser  als  mit  den  gewöhnlichen  Linsen. 

Aehnlich  verhält  es  sich   bei    frisch,    ohne 
Zusatz  untersuchten  Muskelfasern,    wie  bei  den 
Arthropoden  tritt  hier  y  nicht  so  hervor  wie  an 
Alkobolmuskeln,  dagegen  Z  noch  besser  als  an  diesen. 

Dass  der  Streifen  Z  ebensowohl  bei  Vertebratenniuskeln  vorbanden  ist 
wie  bei  Arthropodenmuskeln^  ist  aber  leicht  zu  erweisen. 

Säure-  und  Goldsäurebilder  sind  bei  Muskelfasern  von  Vertebraten  in 
g^anz  analoger  Weise  zu  erbalten  wie  bei  Arthropoden,  und  wie  bei  diesen 
kommt  auch  bei  jenen  der  Scheihenzerfall  in  Säuren  vor  (Flg.  3tt).  Krause  hat 
diesen  Scheibenzerfall  als  Isolirung  seiner  Qrundmembranen  bezeichnet  und 
von  dem  ScheibpriÄerfalle,  bei  welchem  die  Q  tsolirt  werden,  wohl  unterschieden. 
Den  letzteren  hat  Bowman  ao  Muskeln  vom  Menschen,  vom  Schweine 
and  einer  Sprotte  und  Eidechse,  die  in  Alkohol  lagen,  beobachtet.  Er  ereignet 
sich  aber  bei  Vertebraten  viel  seltener  als  bei  Insecten. 

Die  durch  Säuren  isolirten  Sarkoptasnianetze  des  Querschnittes  und 
die  Form  ihrer  Maschenräume  stimmen  wieder  vollkommen  mit  der  Form 
der  CoHNHEiM'schen  Felder  und  des  hellen  Oeäders  zwischen  denselben  auf 
mit  dem  Messer  angefertigten  Querschnitten  überein.  Bei  den  Wirbelthieren 
sind  die  CoHNHKtMschen  Felder  polygonal,  meist  fünfeckig.  Es  kommen  aber 
in  Bezug  auf  den  Reichthura  an  Sarkoplasma  und  in  Bezug  auf  die  Form 
der  CoHNHEiM'schen  Felder  auch  sehr  beträchtliche  Abweichungen  von  dem 
gewöhnlichen  Bilde  vor. 

Durch  einen  ganz  auffallenden  Reichthum  an  Sarkoplasma  und  spär- 
liche und  zu  sonderbaren  Formen  angeordnete  Muskelsäulchen  zeichnen  sich 
die  Flossenmaskeln  des  Seepferdchens  aus  (Rollett). 

Bei  anderen  Fischen  sind  ebenfalls  Muskeln  mit  reichem  Sarkoplasma 
nnd  bandförmig  angeordneten  Muskelsäulchen  beschrieben  worden,  so   beim 


Mit  0,l"/,i  SalzKäarr  in  Sdusibcu  xir- 

Miend«  MutkvtlB^or    vim  der  Kulxp. 
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Fig.  ♦<). 


Karpfen  die  Muskeln  der  Seitenlinie  durch  KOllikbr,  aber  es  ist  der 
Reicbtbum  an  Sarlcoplasma  bei  den  genannten  Flossenmuslceln  im  Ver- 
gleich mit  den  anderen  Fischmustteln  ein  ganz  ausserordentlicher.  Sieh« 
Fig.  40. 

In  den  Fasern  der  Stammrousculatur  der  Fledermäuse  findet  man  auf 
dem  Querschnitte  zahlreiche,  massige  Knoten  von  Sarkoplasma,    die  durch 

.dünne  Brücken  verbunden  sind,  in  den  Masehen  dieses  eigentbOmlichen  Netzes 

'  flndeo  sich  die  Querschnitte  der  Muh- 
kels&ulcben  (Rollbtt)  (Fig.  41,  1). 
Auch  auf  dem  optischen  Längs- 
schnitte verleihen  die  dicken  Sar- 
kopIa8raastr&nge  den  Fledermaus- 
mnskeln  ein  besonderes  Ansehen. 
Siehe  Fig.  41,  II. 

Die  Kerne  finden  sich  bei 
Säugern  an  der  Oberfläche  unter 
dem  Sarkolomma,  desgleichen  im 
rotben  Vogelfleiscbe ;  im  weissen 
Vogeirieiscbe  stehen  sie,  wie  bei 
den  meisten  Muskelfasern  aller 
anderen  Wirbeltbierclassen ,  zer- 
streut in  allen  Tiefen  des  Inhaltes. 
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Es  kommen  aber  auch  Ausnahmen  vor, 
wie  z.  B.  in  den  Flossenmuskeln    des  Seepferdchens  (Fig.  401. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  sind  bei  den  Vertebraten  mit  physio- 
logischen Verschiedenheiten  zusammentreffende  geringe  histologische  Ab- 
weichungen der  Muskelfasern  vorzüglich  auf  Querschnittsbildern  beobachtet 
worden,  die  es  wahrscheinlich  machen,  dass  hier  noch  viele  Arbeiten  zu 
machen  sein  werden.  Ranvier  begann  damit.  P>  fand  bei  den  Fasern 
weisser    Kaninchenmuskeln    (z.  B.    M.  gastrocnemtus)    die    Querstreifen   (Q) 
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glatt,  die  Kerne  derselben  spärlich ,  ausnabmios  dicht  unter  dem  Sarko- 
lemma an  der  Oberfläche  der  Fasern;  bei  den  rotben  Kaninchenmnskoln 
sah  er  dagegen  die  Querstreifen  (Q)  in  bestimmten  Abständen  von  starken, 
dicken  Längsatreifen  unterbrochen,  die  Kerne  reichlicher,  einzelne  tiefer 
in  die  Oberfläche  der  Faser  eingebettet.  Bei  der  physiologischen  Unter- 
suchung erwiesen  sich  die  weissen  als  flinke,  die  rothen  als  träge  Muskeln. 
GrCtzxkr  erweiterte  diese  Beobachtungen  Ober  das  Vorkommen  flinker  und 
träger  quergestreifter  Muskeln.  Kr  hält  es  für  die  Regel,  dass  die  Muakeln 
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der  Wirbalthiere  nicht  aus  einerlei,  sondern  mindestens  aus  zwei-,  vielleEcht 
auch  mehrerlei  Fasern  aufgebaut  sind. 

Querschnitte  durch  lufttrockene  Muskeln  vom  Frosche,  die  mit  ver- 
dünnter Essigsäure  behandelt  werden,  zeigen  deutlich  zweierlei  Fasern  fFlß',  42). 
Die  l^uerschnitte  der  einen  sind  weiss  und  klar,  die  der  anderen  gewöhnlrcb 
kleiner,  bräunlich  und  trübe.  Der  Grund  der  Trübung  sind  zahlreiche,  in's 
Sarkoplasma  eingelagerte  Längsreihen  dunkler  Körnchen.  Erstere  entsprechen 
nach  ORfTZNER  den  weissen,  letztere  den  rothen  Fasern  des  Kaninchens. 

Aehnliche  Verhältnisse  wie  beim  Frosche  zeigen  auch  die  Muskeln  des 
Menschen,  der  Säuger,  Vögel,  Amphibien  und  geschwänzten  Lurche. 

Knoll  hat  es  versucht,  alle  bekannt  gewordenen  Unterschiede  über 
das  (^uerschnittsbild  der  Muskeln  von  Vertehraten  sowohl,  wie  von  Everie- 
braten  unter  zwei  Kategorien,  nämlich  als  protoplasmareiche  oder  triibi^  und 
protoplasmaarme  oder  helle  zusammenzufassen ,  wobei  unter  Protoplasma 
unser  Sarkoplasma  zu  verstehen  ist.  Ich  habe  mich  nicht  überzeugen  können, 
dass  eine  solche  Oencralisirung  einen  Nutzen  für  das  morphologische  und 
physiologische  Verständniss  der  Muskelfasern  bringt  und  darum  halte  ich 
an   der  Specialisirung  von  Anordnung  des  Sarkoplasma  und  Mongo  desselben 

und  Form  und  Anordnung  der  Mu.skel- 
säulchen  im  gegebenen  Falle  fest,  wie 
dieselbp  im  vorausgehenden  durch  viele 
Beispiele  von  Arthropoden-  und  Verte- 
bratcnmuskeln  dargethan  wird.  Andere 
solche  Beispiele  finden  sich  in  grosser 
Menge  in  der  Arbeit  von  Knoll.  Gogen 
die  übrigens  nicht  streng  durchgeführte 
Annahme  Knoi.ls,  dass  die  Form  und 
Anordnung  der  Muskelsäulchen  und  des 
Sarkoplasma  etwas  Zufälliges  an  sich 
trage,  hat  sich  Schaffeh  ausgesprochen, 
der  auch  darauf  hinweist,  dass  das  belle 
oder  trübe  Ansehen  der  Muskelfasern 
verschiedene  Ursachen  haben  kann. 

Die  rothe  Farbe  ist  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  Begleiterscheinung  der 
anatomisch-physiologischen  Verschieden- 
heit. Bei  niederen  Wirbel thieren  sind  alle  Muskeln  weiss;  beim  Menschen, 
beim  Hunde  alle  roth.  und  doch  enthalten  sie  flinke  und  träge  Fasern.  Bei 
den  Arthropoden  sind  die  Qliedermuskeln  alle  weiss.  Richet  fand  aber  bei 
Krebsen  Hinke  und  trage  Muskeln.  Unsere  Beobachtungen  an  Hydrophitus 
und  Dyticus,  wo  die  physiologischen  Abweichungen  mit  ganz  gewaltigen 
histologischen  Differenzen  zusammenfallen,  wurden  früher  angeführt. 

d)  Die  Con traction.  Die  Aenderung  des  mikroskopischen  Bildes  der 
Muskelfaser  hei  der  Contraction  ist  gleichfalls  Gegenstand  vieler  Unter- 
suchungen gewesen.  Die  Angaben  von  Prevost  und  Dumas,  dass  die  Fasern 
bei  der  Contraction  sich  im  Zickzack  biegen,  erwarb  sich  viele  Anhänger, 
bis  sie  von  E.  WEaER  beseitigt  wurde,  der  nachwies,  dass  die  Querstroifen 
sich  n&hern,  während  die  Faser  gerade  bleibt.  Ueber  diese  Thatsache  ist 
man  nur  wenig  hinausgekommen,  so  lange  man  nur  den  Ablauf  von  Contrac- 
tionen  unter  dem  Mikroskope  beobachtete.  Dazu  dienten  künstlich  erregte  Ver- 
lebratenmuskeln, die  noch  in  situ  befindlichen  Muskeln  durchsichtiger  lebender 
Thiere.  z.  B.  von  Corethralarven  (Wagexer,  Laitlasik,  Rollett).  oder  die 
sogenannten  freiwilligen  Contractionen  ausgeschnittener  Tracheatenmuskoln, 
die  BowMAN  entdockte,  und  bei  welchen  oft  stundenlang  kurze,  etwa  nur  12  bis 
24  i'Rollbtt)  Querstreifen  umfassende  Wellen  über  die  Muskelfasern   ablaufen 
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(BrCckk,  KChkb,  Aeby,  Ekgelmank,  Rollett).  Die  letzteren  sind  die  leben- 
den Contractionswellen  überlebender  Insectenmuskeln,  wie  wir  8ie  «um  Unter- 
schiede von  den  gleich  zu  erwähnenden  fixirten  Wellen  nennen  wollen.  Allein 
in  allen  diesen  Fällen,  auch  in  dem  zuletzt  angeführten,  erfolgen  die  Con- 
tractionen  zu  rasch,  als  dass  sich  die  Uebergänge  von  Erschlaffung  zur  Con- 
Iraction  und  umgekehrt  gnt  mit  den  Augen  verfolgen  Hessen,  nur  ausnahms- 
weise ist  bei  den  Arthropodenmuskeln  mehr  als  gewöhnlich  zu  sehen. 

Viele  Untersucher  haben  sich  darum  dem  Studium  eines  Befundes 
an  abgestorbenen  Fasern  zugewendet.  Bowman  hatte  denselben  in  einem 
Falle  von  Tetanus  schon  vor  langer  Zeit  gemacht.  Er  fand  Fasern,  die  an 
einer  Stelle  einen  Bauch  zeigten,  welcher  von  seiner  dicksten  Stelle  allm&lig 
XU  beiden  Seiten  hin  gegen  viel  dünnere  Querschnitte  abfiel.  Im  Hauche 
traf  er  scharf  hervortretende  Querstreifung,  darauf  Strecken,  wo  sie  ver 
wischt  erschien  und  durch  dieses  »desorganized  Stadium«  sollte  der  Ueber- 
K^ng  in  die  erschlaffte  Faser  stattfinden.  Durch  Untersuchungen  von 
Flögkl,  Mkukel,  Engeluanx,  Ranmbr  und  Rollett  sind  diese  fixirt«n 
Contractionswellen,  die  den  ganzen  Muskelquerschnitt  oder  nur  einen  Theü 
desselben  (seitliche  Contractionswellen)  umfassen,  un<l  in  der  Kegel  viel 
llnger  sind  als  die  lebendigen  Wellen,  wichtige  Obiecte  geworden.  An  In- 
MOtenmuskeln  sind  sie  leicht  und  zahlreich  aufzufinden. 

Roi.LETT  bat  gefunden,  dass  sie  nicht  einer  blitzartig  schnellen  Fixat  ion  elni*r 
Aber  den  Muskel  ablaufenden  Contractionswelle  durch  Alkohol  oder  Osmium- 
sAure  ihr  Entstehen  verdanken,  wie  früher  angenommen  wurde.  Sie  entstehen 
nicht  auf  einmal,  sondern  ihre  Bildung  fordert  eine  grössere  oder  geringere 
Zeit.  Es  bleiben,  während  an  einem  bestimmten  Orte  der  Muskelfaser  periodisch 
durch  einige  Zeit  immer  neue  Wellen  entstanden  waren,  endlich  am  Aas- 
gangspunkte der  Wellen  ein  oder  einige  wenige  Muskelsegmente  im  con* 
trahirten  Zusttande  liegen,  und  diese  sind  dann  der  Ausgangspunkt  n<>uer 
Wellen,  von  denen  jede  immer  wieder  ein  Segment  im  contrahirten  Zustand« 
anlegt;  so  entniehen  lange  fixirte  Wollen,  und  da  die  letztangelegten  Ssfr« 
mento  Wellen  ihr  Entstehen  verdanken,  deren  Höhe  und  Fortpfl&nznngsg»» 
scbwindigkeit  allm&lig  abgenommen  hat,  so  sieht  die  fixirte  Welle  wie  eine 
gegen  das  erschlaffte  Ende  der  Faser  hin  verrinnende  Welle  aus.  Schon 
während  des  Anlegens  einer  solchen  Welle  und  auch  an  der  angelegten  Welle 
sind  die  Uebergängo  von  er^rblaffter  zu  contrahirter  Faser  in  Bezug  auf  das 
Rlld,  welches  dieselben  unter  dem  Mikroskope  zeigen,  gut  zu  verfolgen 
(HoLLBTTi.  Die  fixirten  Wollen  sind  also  zwar  keine  einheitlichen  Bildungen,  ab^r 
eine  Samme  von  festgelegten  Theilen  zeitlich  auf  einander  gefolgter  Cantrao- 
tionswollen,  und  man  kann  ihnen  ihren  hergebrachten  Namen  lassen  (Rom. ett). 
Die  Vergleicbung  von  lebenden  und  fixirten  Contractionswellen  zeigt  aber 
dann,  dass  die  Veränderung  der  Querstreifung  an  lobenden  Wellen  eine  ganz 
ähnliche  ist  wie  an  den  fixirten  Wellen.  Wir  wollen,  um  die  Veränderung, 
welche  dir  Querstreifung  beim  Uebergang  vom  ruhenden  zu  dem  contrahirten 
Muskel  erleidet,  zu  domonstriren,  uns  an  das  Bild  einer  fixirten  Contractions- 
welle halten,  bei  welcher  nur  die  Querst  reif  ung  berücksichtigt  ist,  ähnlich 
wie  in  der  Fig.  30,  und  zwar  werden  wir  nur  die  Querstreifung  bei  liefer 
Einstellung  berücksichtigen.  Fig.  43  stellt  stark  vergrössert  eine  fixirte  Con- 
tractionswelle einer  Muskelfaser  von  Astacus  fluvialilis  dar,  und  zwar  von 
der  grussten  Dirke  des  Bauches  an  bis  zur  völlig  erschlafften  Partie  der 
Faser  gezeichnet.  I — XV  bezeichnen  15  Muskelabschnitte  oder  Segtnente. 
lieber  deren  Abgrenzung  orientirt  man  sich  am  besten  durch  die  am  Rande 
der  Faser  sichtbaren  optischen  Durchschnitte  der  Tonnengewölbe,  die  vom  Sar- 
kolemma und  einer  demselben  innen  aufliegenden  Schiebte  von  SarkoplasoM 
IfebUdet  werden.  Der  höchste  Punkt  der  Bogen  liegt,  immer  der  Mitte  der 
gleich  später  zu  deflnirenden  metabuien  Schichten  der  Muskelfaser  (Flf.  43  vi) 
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gegenüber;  die  Fusspunkte  der  Bogen  fallen  immer  mit  der  Mitte  der 
gleichfalls  später  zu  definirenden  arinietaliolen  Schichten  der  Muskelfaser 
(Fig.  43«)  zusammen.  Unsere  Abschnitte  oder  Segmente  entsprechen  dem,  was 
Engblmakn  als  Muskelfächer  bezeichnet  hat;  er  geht  dabei  von  dem  Streifen 
aus,  den  ich  mit  Z  und  den  er  als  Zwischenscheibe  bezeichnet  hat.  Diese 
Scheibe,  sagt  Enuei.mann,  ist  die  festeste  und  theilt  die  quergestreifte  Sub- 
stanz gleichsam  in  F&cher  oder  Etagen  ab.  Ich  habe  diese  Bezeichnung  ver- 
mieden und  die  obigen,  rein  den  Thatsachen  entsprechenden  Bezeichnungen 
gewählt,  weil  Muskelfächer  ebensowenig  existiren  wie  Scheiben  oder  eine 
Grundmembrac  (Krause). 

PiR.  «8. 
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Sohpmfc  einer  •ogelegten  CoDtrtctionewene  tdo  Adaoiu  finr.  fBOLLETT-) 


Die  Streifen  Q  mit  h  (welcher  Jetateref'//^  beim  Flusakrebse  doppelt  erscheint) 
der  erschlafften  Partie  der  Faser  in  Fig.  43  entsprechen  der  anisotropen  Schichte 
Engblmann's,  die  Streifen  J-\-K-\rE-\-Z-\-E^N-\-J  der  isotropen  Schichte 
Enoelmaxn's,  welcher  zuerst  auf  das  verschiedene  Verhalten  dieser  beiden 
Schichten  bei  der  Contraction  aufmerksam  gemacht  hat.  Ich  habe  an  Stelle 
der  nicht  völlig  zutreffenden  Bezeichnungen  Engelmann's  die  Bezeichnungen 
metabol  för  anisotrop  und  arimetabe!  für  isotrop  gesetzt.  Unzutreffend  sind 
die  Bezeichnungen,  weil  in  Q  mit  /;  isotrope  und  anisotrope  Abschnitte  vor- 
kommen ,  geradeso  wie  in  ./  -f  A^  +  j?  +  Z  +  £"  +  A'  -f  "Z^.  nur  überwiegen 
in  der  ersteren  die  anisotropen,  in  der  letzteren  die  isotropen,  was  sich 
alles  später  bei  Besprechung  der  Doppelbrechung  ergehen  wird. 

Wir  fragen  nach  diesen  Auseinandersetzungen:  wie  verändern  sich  bei  der 
Contraction  die  arimetabolen,  wie  die  raetabolen  Schichten?  In  den  at\meiVa.\iQ\w\ 
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SrbicbteD  rOcken  bei  zuoebmender  Verkürzung  der  ganzen  Sebicht  die  Streiten  .V 
nftber  an  die  Streifen  7.  heran,  Fig.  43 x  zwischen  I  und  II,  II  and  II I,  III 
und  IV  und  IV'  und  V,  bis  bei  einer  bestimmten  Verkürzung  der  arimetabolen 
Scbicbt  der  Streifen  A",  welcher  früher  zwischen  iV  und  '/,  vorbanden  war, 
nicht  mehr  zu  sehen  ist,  Fig,  13  x  zwischen  V  und  VI.  Schliesslich  vereinigt 
sich  der  Streifen  .V  vollständig  mit  7.,  und  es  besteht  die  arimetabole  Scbieht 
nur  mehr  aus  den  Streifen  ./+;?  +  ,/,  wie  das  bei  weniger  reich  gestreiften 
Muskelfasern  gleich  anfänglich  der  Fall  ist.  Eine  sehr  auffallende  Verände- 
rung tritt  nun  im  nächstfolgentlen  Stadium  in  der  arimetabolen  Schicht 
auf  Man  sieht  an  Stelle  der  bellen  Streifen  •/  des  früheren  Stadiums  zwei 
dunkle  Streifen  und  dazwischen  einen  hellen  Streifen.  Ich  bezeichne  die 
dunklen  Streifen  mit  ./',  den  hellen  Streifen  dazwischen  mit  Z',  Fig.  13  x 
zwischen  VII  und  VIII  und  VIII  und  IX  und  IX  und  X.  Ks  stellt  sich  n&mlich 
heraus,  dass  die  Streifen  •/'  als  dunkel  gewordene  •/,  die  Streifen  7'  als  beller 
gewordene  7.  zu  betrachten  sind.  Entscheidend  für  diese  Auffassung  Ist  das 
später  zu  erwähnende  Verhalten  im  polarisirten  Lichte,  ferner  dass  e«  vor- 
kommt, dass  zwischen  das  Stadium,  weichet«  die  arimetabole  Schiebt  swischen 
VI  und  VII  (Fig.  48)  und  zwischen  VH  und  VHI  (Fig.  43)  zeigt,  noch  ein 
Stadium  eingeschaltet  ist,  in  welchem  ■/'  noch  nicht  ganz  dunkel,  7'  noch 
nicht  ganz  bell  erscheint.  Dieses  Stadium  fällt  dann  auch  mit  einer  sp&ter 
zu  erwähnenden  Veränderung  der  metabolen  Schicht  zusammen,  in  welcher 
auch  diese  den  -/'  und  7.'  ähnlich  wird :  dann  bat  der  Muskel  die  undcut- 
liebste  t^uerstreifung.  Es  ist  das  sogenannte  homogene  Stadium  der  Autoreo 
aufgetreten.  Ich  habe  dasselbe  nicht  regelmässig  an  den  fixirten  Contrac- 
tionswellen  beobachtet,  während  die  Streifenfolge  ./'  -f-  Z'  -f  ./'  meist  gant 
deutlich  als  Uebergang  auftritt.  Endlich  verschwindet  das  helle  7.'  zwischtm 
den  dunklen  >/',  und  die  letzteren  verschmelzen  zum  Streifen  (.\  welcheo 
Nassr  als  Contractionsstreifen  bezeichnet  bat.,  Fig.  43 x  zwischen  X  und  XI« 
M   und  XII,  XII  und  XIII  etc. 

Wir  geben  nun  über  zu  den  metabolen  Schichten.  Diese  xeigen  an* 
fangs  nur  wenig  V'eränderung  und  verkürzen  sich  weniger  als  die  arimeta- 
bolen, wie  Fig.  13  zeigt,  endlich  ändert  sich  aber  auch  ihr  Aussehen,  ste 
werden  heller,  die  üifferenzlrung  zwischen  h  und  den  dunklen  Partien  von  Q 
sehwindet,  und  in  der  Mitte  der  veränderten  metabolen  Schichten  tritt  ein 
schlecht  begrenzter,  dunkler  Streifen  auf,  welcher  mit  w  bezeichnet  ist,  Fig.  43, 
VII 1/^  Villa,  IX  w-  U.S.  f.  Die  veränderte  metabole  Schicht  soll  mit  ^' 
bezeichnet  werden.  Auf  Urund  dieser  Beobachtungen  können  unterschieden 
werden : 

1.  Das  Anfangs-  oder  Ruhestadlom  des  erschlafften  oder  der  Krschlal- 
fung  nahen  Muskel«  mit  J  -h  A"  4-  £•  +  Z  +  £  4-  -V  +  •'  oder  J  4-  Z  •+•  -/  in 
den  arimetabolen  und   v  niit  h  in  den  metabolen  Schichten. 

2.  Das  Uebergangsstadium  in  seinen  verschiedenen  Krscheinnngen  mit 
•/'  -f  JS'  4-  >/'  in  den  arimetabolen  und  V'  mit  m  in  den  metabolen  Schichten, 

S.  Das  Contrnctionsstadium  mit  C  in  den  arimetabolen  und  v'  mit  m 
in  den  metabolen  Schichten. 

B«I  den  Muskeln  des  Flusskrcbües  ist  die  Längssireifung  bei  ail«n 
StAdUn  der  Cuntraction  sehr  deutlich,  und  lassen  sich  aus  allen  die  Fibriliea 
l«iebl  isollron  und  an  denselben  die  Streifenfolge  ebenso  demonstriren,  wie 
an  den  Fasern .  so  dass  sich  ganz  klar  darthun  lässt,  dass  die  Streifonf 
der  letzteren  durch  die  Gliederung  der  Fibrillen  in  allen  Stadien  der  Coo- 
traction  bedingt  ist  (Küli.ktt). 

Durch  mikroskopische  Messungen  an  fixirten  Contractionswellen  wies 

EmjELiiaxn   die   relativ    viel  grossere  Verkürzung   der  Schiebten   7  +  .V  4. 

f  /;  4-  Z  -f  /T  +  A'  4-  ./  (arimetabole)   im  Vergleiche   mit   der  Verkürsaiif 

der  U  (metabole)  nach.   Unter  der  Voraussetzung  stielrunder  Fasern  sollea 
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diese  Messungen  zu  dem  Satze  führen,  daaa  das  Volumen  von  (^  +  J  +  X  + 
-\-E+Z-{-E+N+J,  Volumen  der  metabolen  und  arimetabolen  Schicht 
des  erschlaTften  Muskels  gleich  ist  dem  Volumen  von  Q'  +  C.  Voiumen  der 
metabolen  und  arimetabolen  Schicht  des  contrahirten  Muskels,  was  mit 
der  bekannten  Thatsache  der  Unveränderlichkeit  des  Muskel volumens  bei 
der  Contraction  stimmt  und  worauf  Engelmann  eine  Hypothese  der  Con- 
traction  gründet,  die,  wie  mir  scheint^  unter  allen  den  zahlreichen,  oft  sehr 
phantastischen  Contractionstbeorien,  trotz  der  Einwürfe,  die  man  auch  gegen 
sie  machen  kann,  die  einzig  discutable  ist.  Encelmann  nimmt  an.  dass  die 
Contraction  auf  einer  Queilung  der  metabolen  Schichten  </  beruhe,  die  be- 
wirkt wird  durch  Wasser,  welches  den  arimetabolen  Schichten  entzogen  wird. 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  wollen  wir  noch  einer  Ericheinung 
gedenken,  welche  Rav\'ier  zuerst  genauer  betrachtet  hat  und  zu  verwerthen 
sachte.  Es  ist  die  optische  Wirkung  der  Qaerstreifung  des  Muskels  als 
Beugungsgitter.  Wird  der  parallelfaserige  M.  sartorius  vom  Frosche,  in  ver- 
schiedener Weise  hergerichtet,  mit  seiner  Faserrichtung  senkrecht  zu  einem 
leuchtenden  Spalte  zwischen  diesen  und  das  Auge  gehalten,  so  wirkt  er 
wie  ein  anderes  beugendes  Gitter,  d.  h.  man  sieht  zu  beiden  Seiten  des 
Spaltes  Beugungsspectren  mit  abnehmender  Intensität  und  Schärfe  auftreten. 

Schon  im  Jahre  187"  hatte  Abbe  die  durch  mikroskopische  Structuren 
hervorgebrachten  Beugungserscheinungen  für  seine  Theorie  der  Abbildung 
feiner  Structuren  durch  das  Mikroskop  herangezogen  und  bestimmte  Methoden 
zur  Beobachtung  dieser  Beugungserscheinungen  angegeben. 

ZoTH  zeigte,  daaa  man  mittels  solcher  Metboden,  die  er  zu  dem  Zwecke 
noch  verbesserte,  nicht  nur  die  ganzen  Lagen  von  Muskelfasern  entsprechen- 
den Beugungsspectren,  wie  das  bei  der  einfachen  Methode  R^nvier's  ge- 
schieht, sondern  ganz  im  Sinne  Abbes  auch  die  den  einzelnen  Muskelfasern 
entsprechenden  Beugungserscheinungen  beobachten  kann.  Bei  den  Frosch- 
muskeifasern  stimmt  der  lineare  Abstand  des  ungebeugten  Spaltbildes  und 
der  einzelnen  Beugungsspectren,  der  bekanntlich  im  umgekehrten  Verhältnisse 
zu  dem  linearen  Abstände  der  beugenden  Elemente  einer  Structur  steht, 
Immer  mit  dem  roikrometrisch  gemessenen  Abstände  der  Streifen  y,  und 
könnte  man  also  gegebenen  Falles  aus  den  ermittelten  Beugungserscheinungen 
den  Abstand  dieser  Streifen  durch  Rechnung  ableiten. 

Untersucht  man  aber  die  reich  gestreiften  Muskelfasern  der  Arthropoden, 
die  wir  früher  kennen  gelernt  haben,  auf  dieselbe  Weise,  so  wird  man  auf  einen 
Absfand  der  Beugungsspectren  im  Versuche  geführt,  welcher  einem  verbältniss- 
mässig  groben  Gitter  mit  äquidistanten  Spaltöffnungen,  bei  weitem  aber  nicht 
einem  Gitter  solcher  Art  mit  so  viel  Streifen,  als  die  Anzahl  der  ungleich  breiten 
und  ungleich  weit  von  einander  abstehenden  und  früher  beschriebenen  Quer- 
slreifen  einer  reicbgestreiften  Muskelfaser  beträgt.  Es  wäre  aber  nicht  richtig, 
darum  anzunehmen,  dass  einzelne  dieser  Streifen  ohne  Etnfluss  auf  die  Ge- 
sammtbeugewirkung  der  Muskelfaser  sind.  Theoretische  und  experimentelle 
Thatsachen  zeigen,  dass  aul  die  Beugeerscheinungen  so  complicirter  Gitter 
nicht  die  Sätze  der  gewöhnlichen  Gitter  angewendet  werden  können.  Aus  den 
Beagungserscheinungen  der  reich  gestreiften  Arthropodenmuskeln  kann  also 
nicht  ohne  weiteres  auf  die  Zahl  und  den  Abstand  ihrer  Querstreifengeschlossen 
werden,  ebenso  wenig,  als  aus  den  Beugungseracheinungen  in  einfacher  Weise 
Folgerungen  für  die  Abbildung  oder  Nichtabbildung  der  Streifen  Im  Sinne  der 
AßBE'schen  Theorie  gemacht  werden  können. 

Die  Angabe  von  Ranvier,  dass  beim  Tetanus  der  Froschrauskeln  die 
Beugungsspectren  entsprechend  einem  Feinerwerden  des  Gitters  ausein- 
anderrucken, haben  Zoth  und  später  Bernstein,  der  Letztere  nach  beson- 
derer photograpbischer  Methode  bestätigt.  Während  keines  Stadiums  der 
Contraction   verschwinden    die  Beugungserscheinungen.    Bernstein    will    bei 
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Beobachtung  der  ZackungsspectreD  gefunden  haben,  dass  der  Muskel  bei 
der  Contraction  durchsichtiger  wird,  und  zwar  treten  zwei  Maxima  der 
Durchsichtigkeit,  eines  dem  aufsteigenden,  eines  dem  absteigenden  Schenkel 
dea  Myogramms  entsprechend,  auf,  während  dem  Gipfel  ein  Minimum  ent- 
spricht.   Die  Erklärung  dieser  Thatsachen  steht  noch  aus. 

ej  Verbalten  der  quergestreiften  Muskelfasern  in  polari- 
sirtem  Liebte.  Boeck  wies  zuerst  die  Doppelbrechung  derselben  nach. 
BhCckk  zeigte  in  einer  bahnbrechenden  Arbeit,  dass  die  Doppelbrechung 
nicht  in  allen  Schichten  vorbanden  ist,  sondern  dass  einfach-  und  doppelt- 
licht  brechende  Schiebten  in  der  quergestreiften  Muskelfaser  mit  einander 
abwechseln.  Duppeltbrechend  sind  die  Schiebten  Q  (Querreihen  der  Bowuax- 
seheo  sarcoua  elements),  nur  //  ist,  wenn  einmal  vorbanden,  einfacbbrecbeod. 
Aueh  N und  Z  »ind  doppeltbrechend  (BRt^CKBS  aus  kürzeren  Sarcous  elemeots 
bestehende  Sohlchten).  Br(}cre  stellte  mittels  compensirender  Quarzkeile  und 
verschiedener  Orient irung  des  Obiectes  auch  zuerst  die  positiv  einaxige  Natur 
der  ADisotropie  aller  doppeltbrechenden  Schichten  fest. 

Die  doppelte  Brechung,  welche  die  Streifen  .Y  oder,  was  dasselbe  sagt, 
die  Glieder  N  der  Muskelsäulchen  zeigen,  ist  neben  anderen  Einwürfen  der 
Haapteinwurf,  welcher  gegen  die  Deutung  der  Streifen  N  durch  Rbtziu»  er- 
hoben werden  muss.  Retzius  meinte  auf  Grund  besonders  behandelter  Prft- 
parate  die  Streifen  N  nicht  auf  Glieder  der  Muskelsäulchen,  sondern  aal 
rsgelro&ssig  ins  Sarkoplasma  eingelagerte  Körnchen  (Sarkosoraen)  beziehen 
ta  sollen.  Auch  gegen  eine  ähnliche  Deutung  der  Streifen  .V  durch  ScrAfrr 
tft  die  Doppelbrechung  der  Streifen  N  ein  schlagender  Beweis. 

Die  Erscheinungen,  welche  diese  Schichten  zwischen  gekreuzten  Nicoi.- 
sehen  Prismen  im  Polarisationsmikroskope  mit  oder  ohne  Benützung  eines 
Gypügrundes  zeigen,  sind  ganz  analog  ]enen ,  welche  wir  bei  den  glatten 
Mubkelfasern  beschrieben  haben.  Die  optische  \xa  fällt  also  auch  hier  mit 
der  VerkQrzuDgsrichtung  zusammen. 

Durch  spectralo  Zerlegung  der  Interfereuzfarben,  welche  die  Muskeln  aul 
Gypsgrund  in  der  Ailditionslage  ergeben,  kann  nachgewiesen  werden,  dass  .V 
und  Z  echwAcher  doppeltbrechend  sind  als  (^  (Roi.lbtt,  Spectropolarisator). 

Im  Contrahirten  Muskel  sind  die  Schichten  ^  doppelt-,  die  Schiebten  C 
einfachbrechend.  Zwei  von  den  anisotropen  Schichten  des  erschlafften  Mus- 
kels verschwinden  also  bei  der  Contraction  ganz.  Roli.ett  hat  mitti<l8  der  Unter- 
suchung fixirter  und  lebender  Contractionswellen  von  Arthropodenmuekeln 
in  poinrisirtem  Lichte  auf  Gypsgrund  und  im  spectral  zerlegten  polarislrteo 
Lichte  nachgewiesen,  dass  die  Verdickung  der  Faser  bei  der  Contraction 
k<Mn  Steigen  der  Interferenzfarben  zur  Folge  hat,  sondern  dass  die  Farbe 
dieselbe  bleibt  oder  noch  etwas  sinkt,  d&ss  also  die  Wirkung  der  Ver- 
dickung beim  Uebergange  von  V  in  Q'  compensirt  oder  Qbercompensirt  wird 
durch  das  mit  der  Contraction  einhergebende  Sinken  der  Doppelbrechung. 
Auf  Grund  der  Untersuchung  ganzer  parallel-faseriger  V^ertebratenrauskeln 
war  auch  v,  Ebnkr  schon  früher  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  die  Doppi«I- 
brechung  der  Muskeln  bei  der  Contraction  sinkt.  Es  ändern  sich  also,  ent- 
gegen von  BhCckb's  Lehre  des  Qieicbbleibens  der  optischen  Constanten  des 
Muskels,  bei  der  Contraction  dieselben  wesentlich  ab. 

Die  Erscheinungen  der  Doppelbrechung  sind  in  allen  angeführten 
wesentllchon  I^unkten  schon  an  lebendigen  ohne  allen  Zusatz  unter  das 
Mikroskop  gebrachten  Muskelfasern  zu  beobachten.  Es  muss  dämm  noch 
nachdrücklich  hervorgehoben  werden,  dass  |ede  Lehre  vom  Baue  der  Mu»> 
kelfasern  und  vom  Uebergange  des  Bildes  der  erschlafften  Muskelfasern  sn 
dem  der  contrahlrten  und  umgekehrt ,  welche  die  Erscheinungen  an  den 
Muskelfasern  im  polarisirten  Lichte  nicht  berücksichtigt,  an  einem  Manctl 
Itidet  und  mtiisit   dnr  Kritik  nicht  standhalten  wird. 
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In  der  Literatur  tritt  dagegen  immer  wieder  die  Erscheinung  tiervor, 
das8  Ansichten  über  den  Muaiielbau,  |a  sogar  Theorien  Ober  die  Contraotion 
ausgesprochen  werden,  in  welchen  nicht  die  geringste  Rücksicht  auf  die 
Erscheinungen  der  Üoppeibrecbung  genommen  wird  und  die  darum  so  rasch 
wieder  vom  Schauplätze  verschwinden,  als  sie  aufgetaucht  sind. 

f)  Form  der  allseitig  von  natürlichen  Grenzen  eingeFassten 
quergestreiften  MuskelTasern.  Lange  Zeit  waren  natürliche  Enden  von 
Maskelfasern  nur  an  der  Orenze  von  Muskot  und  Sehne  bekannt,  und  es 
wurde  angenommen,  dass  in  jedem  Muskelbündel  die  Fasern  so  lang  sind, 
wie  die  Bündel  selbst.  Das  ist  in  der  That  der  häufigste  Fall.  Es  kommen 
aber  auch  spitze  Enden  im  Inneren  der  Muskeln  vor  (Rollett,  E.  H.  Weber). 
An  den  Sehnen  sind  die  Enden  in  der  Regel  stumpf.  Als  man  mit  Bezug 
auf  diese  Erfahrungen  an  die  Isolirung  ganzer  Muskelfasern  ging,  wurde 
eine  grosse  Mannigfaltigkeit  von  Formen  aufgedeckt  (Biesudecki  und  Herzig, 
KöLLiKER,  Weismann,  Aeby,  Krause,  KChne,  du  Bois-Reymünd  u.  A.).  Es 
fanden  sich  beiderseits  stumpf  abgerundet  endigende  Fasern.  Daran  schliessen 
sich  F'asern,  deren  breite  Enden  durch  seichte  Einschnitte  gekerbt  er- 
bcbeinen,  die  also  mit  mehreren  conischen  Zapfen  endigen;  forner  Fasern, 
die  einerseits  nach  der  ersten,  andererseits  nach  der  zweiten  Art  endigen ; 
beiderseits  spitz  endigende  Fasern  (Spindelformen,  Herzig);  Fasern  mit  spitzem 
Ende  einerseits,  mit  stumpfen  Enden  erster  oder  zweiter  Art  andererseits. 
DU  Bois-Reymond  machte  auf  flach  abgesetzte  Muskelfasern  aufmerksam, 
die  mit  Facetten  endigen ,  welche  mehr  oder  weniger  geneigt  zur  Aie  der 
Faser  liegen.  Selten  finden  sich  in  den  Gliedermuskeln  der  Vertebr&ten  auch 
ein-  oder  mehrfach  getheilte  Fasern  vor  (Pferd,  Frosch).  Meist  endigen  die 
Aeste  dann  nach  kurzem  Verlaufe  spitz,  manchmal  finden  sich  aber  auch 
igere,  die  mit  einander  anastomosiren. 

Im  Darme  und  an  den  Geschlechtswerkzeugen  der  Arthropoden  bilden 
qaergestreifte  Muskelfasern  durch  reiche  Verzweigung  und  vielfache  Anasto- 
mosen wahre  Netze. 

In  der  Musculatur  der  Zunge  (Corti,  Köi.liker,  Saltek,  Bjksiadecki 
and  Herzig  u.  A.),  in  den  in  der  Haut  endigenden  mimischen  Muskeln  des 
Gesichtes  (Huxlev,  Levdig,  Podwyssozki)  kommen  an  ihren  Enden  reich- 
lich baumförmig  verzweigte,  oft  zu  pinselartiger  F''einheit  und  Vielheit  aus- 
strahlende Muskelfasern  vor.  Die  Enden  der  feinsten  Aeste  laufen  dann  in 
homogen  erscheinende,  hie  und  da  einen  kerntragenden  Bauch  enthaltende 
Fäden  aus.  In  Bezug  auf  die  Frage  des  Zusammenhanges  der  Muskelfasern 
mit  den  Sehnen  halten  wir  die  Anschauung  aufrecht,  dasa  Muskel  und 
Bindegewebe  nur  in  einander  gefalzt  und  fest  miteinander  verkittet  sind 
(Biesiadecki  und  Herzig,  Kölliker,  Weismans,  Ranviee  u.  A.),  die  gegen- 
theilige  Ansicht  (Fick,  Wagener,  Golgi,  Podwyssozki)  einer  anatomischen 
Continuität  von  Muskel-  und  Sehnenfibrille  halten  wir  für  eine  histogenetisch 
unverständliche,  ohne  genügende  Rücksicht  auf  histologische  und  mikro- 
ebemiscbe  Beweise  vorgebrachte  Ansicht.  Unverständlich  ist  es  besonders, 
wie  diese  Ansicht  durch  die  erwähnte  pinselartig  feine  Ausstrahlung  der 
Muskeln  in  homogene  Fäden  erwiesen  sein  soll,  wenn  man  gleichzeitig  ver- 
sichert, dass  über  das  Verhalten  des  Sarkolemma  nicht  in's  Klare  zu  kommen 
sei  (Podwyssozki)  und  keine  Prüfung  der  chemischen  Natur  jener  Fäden 
angestellt  wurde. 

Solche  Prüfung  zeigte  mir  aber,  dass  jene  Fäden  keine  leimgebenden 
Fibrillen  sind.  Man  muss  sie  vielmehr  gerade  als  fadenförmige  Fortsätze 
des  Sarkolemma  ansehen.  Dann  fällt  die  Entscheidung  über  ihre  bindege- 
webige oder  nicht  bindegewebige  Natur  mit  der  Frage  nach  der  Natur  des 
Sarkolemma  zusammen.  Würde  diese  auch  dahin  beantwortet,  dass  das 
Sarkolemma  zum  Bindegewebe  gehört,  so  wäre  doch,  wie  leicht  ersichtlich. 
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wieder  nur  Contiguit&l,  nicht  aber  CoDtinuität  von  MuskelfibriJle 
fewebe  vorhanden. 

g)  Vereinigan^  der  Muskelfasern  zu  Muskeln;  Ocfässe  und 
Nerven.  Die  Muskelfasern  sind  parallel  neben  einander  liegend  oder  tntt 
ihren  Enden  in  einander  geschoben  zu  Bündeln  von  verschiedener  Dicke 
vereinigt ,  die  von  bindegewebigen  Höllen  umgeben  und  von  einander  ge- 
schieden werden  (secundäre  Bündel),  eine  Anzahl  dieser  ist  wieder  durch  stärkere 
BindegewebszOge,  welche  von  der  den  ganzen  Muskel  unibüllenden  Binde- 
gewebsBcheide,  Perimysium  externum,  ausgehen,  zu  gröberen  Bündeln  ver- 
einigt (tertiäre  Bündel),  welche  das  faserige  Ansehen  des  Fleisches  bedingen. 
Das  Bindegewebe  zwischen  secundSren  und  tertiären  Bündeln  wird  Peri- 
mysium internum  genannt.  Im  Perimysium  verlaufen  die  grösseren  Blut- 
und  LymphgefäBse  und  die  Stämme  der  für  die  Muskeln  bestimmten  Nerven. 

Die  grossen  Blutgefässe  treten  in  verschiedenen  Richtungen  zu  und 
von  den  Muskeln  und  verzweigen  sich  baumförmig  im  Perimysium  int«rnum. 
Von  einer  gewissen  Ordnung  an  sieht  man  den  Muskelbündeln  parallel 
laufende  Arterien  und  Venen,  und  mit  diesen  verbinden  die  meist  nahe  recht- 
winklig zu  den  Muskelbündeln  verlaufenden  kleinsten  Arterien  und  Venen 
ein  sehr  charakteristisches  Capillarnetz.  Die  Maschen  desselben  erscheinen 
in  der  Längenpro]ection  rechteckig,  die  langen  Seiten  der  Hechtecke  parallel 
der  Faserricbtung  des  Muskels  verbinden  kurze  Seiten,  welche  die  Muskel* 
fasern  bogenförmig  umfassen,  so  dass  jede  Faser  durch  ein  System  solcher 
verbundener  Bogen  gezogen  erscheint.  Bei  den  rothen  Kanincfaenmuskeln 
sollen  die  queren  Bogen  rascher  aufeinanderfolgen  als  bei  den  weissen  und 
häufig  varicöse  Anschwellungen  zeigen  (Ranviek).  Wie  in  allen  Ueweben 
sind  auch  in  den  Muskeln  Lymphgefässe  enthalten,  deren  Anfänge  im  Peri- 
mysium Internum  liegen  und  sich  zu  grösseren,  die  Blutgefässe  begleitenden 
Lymphgefässen  sammeln. 

Dass  alle  der  Willkür  unterworfenen  Muskeln  mit  motorischen  Nerven 
versorgt  werden,  ist  eine  alle  anatomische  Erfahrung.  Als  man  eingehender 
fiber  die  Innervation  der  Muskeln  nachzudenken  anfing,  musste  das  Missver- 
Ultniss  der  Zahl  der  Nervenfasern  in  <len  motorischen  Nerven  zu  der  Zahl 
der  Fasern  in  den  betreffenden  Muskeln  auffallen,  und  es  ist  als  der  erste 
Schritt  weiterer  Hrkenntniss  in  dieser  Beziehung  die  von  Jon,  MCllkk  und 
Hiir«  KF.  in  den  Augenmuskeln  des  Hechtes  aufgefundene  dlcbotomiscbe 
Tbeiluog  der  Nervenfasern  selbst  zu  beteichnen,  die  bald  darauf  tob  R. 
Waonkh  als  eine  ganz  allgemein  zu  beobachtende  histologische  Tbatsaohe 
festgestellt  wurde.  Jeder  Muskel  hat  eine  besondere  Topographie  seiner 
Nervatur,  wie  man  durch  von  Rbjchekt  begonnene,  von  Mavs  wesentlich 
berichtigte  und  erweiterte  Untersuchungen  weiss,  darauf  können  wir  nur 
verweisen.  Dagegen  wollen  wir  den  von  Kthne  glücklich  begonnenen  und 
mit  bewundernswert bem  Fleisse  und  zäher  Ausdauer  verfolgten  Unter- 
suchungen Ober  die  Verknüpfung  der  Muskelfasern  mit  den  Enden  der  mo- 
torischen Nerven  eine  kurze  Betrachtung  widmen.  KCiiNE  machte  im  Ver* 
laufe  dieser  Untersuchungen  auch  darauf  aufmerksam,  dass  DoYRftB  schon 
im  Jahre  1840  bei  Milnesium  tardigradum  ein  hügelförmig  der  Muskelfaser 
aufbitzendes .  verbreitertes,  in  seiner  Substanz  von  Körnchen  durchsetzt«s 
Ende  eines  motorischen  Nerven  beschrieben  habe  und  dass  bei  ICvertebraten 
dann  .\elinllcheji  mich  von  anderen  Beobacbtern  angegeben  wurde.  KChxs 
selb»!  bttobarhieti'  18G0  solche  NervenhQgei  an  den  Muskeln  von  Hydro» 
phylus  piceus  und  bearbeitete  bald  darauf  die  Endigung  der  Nerven  In  den 
quergestreiften  Munkeln  des  Frosches,  für  welche  er  sofort  den  hypolem- 
maleo  Charakter  derselben,  das  ist  den  Durchtritt  des  Nerven  durch  das 
Sarkolemroa,  feststellte.  Abgesehen  von  den  feineren  Details  der  Endigonc 
fObrte  »elion  diese  Angabe  au  Controversen.   Köllikkr,  Krause  and  Bbalb 
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wollten  dagegen  epilenimale  Endigungen  constatiren.  Andere  Beobachter, 
Waldeyer,  Rouget,  EIngelmanx,  Cohnheim,  welche  mit  Kühne  die  Unter- 
suchungen bald  auf  zahlreiche  Repräsentanten  vieler  Thierclassen  erstreckten, 
stimmten  Kühne  zu,  und  das  thut  auch  die  grösste  Zahl  spaterer  Unter- 
sucher (Trinchese,  Ewald,  Fischer,  Ranvier,  Ciaccio,  Retzius  u.  A.).  Bei 
den  Vertebraten  sind  nicht  überall  Dov^RKsche  Huge)  an  der  Innervations- 
Btelle  zu  beobachten,  das  ist  tj^pisch  nur  bei  Säugern  und  bei  den  meisten 
Reptilien  der  Fall  und  hängt  dort  mit  einem  besonderen  Typus  der  An- 
ordnung der  Nervenenden  zusammen:  dagegen  sind  die  anders  angeordneten 
Nervenenden  der  Lurche  und  Vögel  flach  an  die  Muskelfaser  gebreitet.  Diefee 
Abweichung  betriltt  aber  eben  nur  die  Anordnung  und  relative  Entwicklung 
der  wesentlichen  Theile  einer  Nervenendigung,  diese  selbst  kehren  fiberall 
wieder.  Ehe  diese  Anschauung  ausgesprochen  werden  konnte,  gab  es  wieder 
viele  differente  Meinungen    über   feineren  Bau  und  Ausbreitung   des    hypo- 

lemmalen  Nerven,  über  die  Unterlage  für  die  Aus- 
breitung, seine  Scheiden  und  den  Uebergang  der 
letzteren  in  das  Sarkolemma. 

Wir  verweisen  auf  KPhnks  wichtige  ver- 
gleichende Studien  über  die  einfachsten  Formen 
von  Nervenendigungen  in  den  Muskelrasern  der 
Vertebraten,  welche  durch  die  Untersuchungen  von 
Retzh's  über  die  Endigungen  der  motorischen  Nerven 
bei  Fischen  und  an  verschiedenen  Muskeln  höherer 
Vertebraten  erweitert  wurden,  und  wollen  über  die 
Endigungen  in  möglichster  Kürze  hier  berichten. 
Ein  oder  auch  mehrere  (Endbusch)  aus  der 
dichotomischen  Theilung  einer  nmrkhaltigen  Faser 
hervorgegangene  präterminale  (epilemmale)  Nerven- 
fasern treten  an  die  Muskelfasern  heran,  um  in  eine 
Nervenendigung  überzugehen.  Die  letztere  besteht 
ihrem  wesentlichsten  Theile  nach  aus  einer  Aus- 
breitung des  bald  mehr,  bald  weniger  reich  ver- 
zweigten Axencylrnders,  Diese  über  den  Muskel- 
f&serinhalt  gebreitete  Verzweigung  hat  Kühne  als 
motorisches  Geweih  bezeichnet.  Die  Form  der  Ge 
weihe  ist  nicht  immer  dieselbe;  in  vielen  Muskeln 
von  Fröschen,  geschwänzten  Lurchen  und  bei  den 
Vögeln  sitzen  lange  gestreckte,  oft  bajonnetartig 
"gebogene  Zweige  auf  den  Aesten  (Fig.  44),  das  sind  die  sogenannten 
Staogengeweihe,  entsprechend  den  Buissons  terminales  von  Ranvikr.  An 
mit  Methylenblau  in  vivo  gefärbten  Nervenendigungen  erscheint  das  Geweih 
in  seinen  langen  Aesten  von  mehr  welligem  Verlauf  und  ist  mit  vielen 
knotigen  oder  plättchenförraigen  Anschwellungen  besetzt  (Coccati,  Dogiel, 
Feist,  Retzius).  Auch  an  Präparaten  nach  Golgis  schnellem  Verfahren  erscheinen 
die  Geweihe,  und  zwar  lang-  und  kurzästige  in  ähnlichen  Formen  (Retzius). 
In  Muskeln  von  Eidechsen,  Schlangen  und  Säugern  haben  die  Aoste 
des  Geweihes  eine  noch  mehr  gekrümmte  oder  geschlängelte  Form  und 
8ind  mit  zahlreichen  Läppchen  besetzt.  Die  Verzweigung  ist  sehr  ver- 
schieden reich,  so  dass  vom  einfachen  uhrhakenförmigen  Geweihe  bis  zu 
vielfach  blattartig  ausgebreiteten  und  mit  sich  berührenden  oder  theilweise 
überdeckenden  Blättern  versebenen  I^latt engeweihen  (entsprechend  denArbori- 
sationes  terminales  von  Ranvier)  mannigfache  Uebergänge  vorkommen.  Das 
die  Nervenausbreitung  darstellende  Geweih  (Fig.  45)  ruht  bei  reich  ent- 
wickelten Plattengeweihen  oft  mit  seiner  dem  Muskel  zugekehrten  Seite 
auf  der  Sohle,  einer  Anhäufung  des  Sarkoplasmas  (der  Sarkoglia,  wie  Kühne 
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dIeBes  nennt),  welche  von  Körnchen  durchsetzt  ist  und  meist  eiKonthünilicb 
modificirte,  mit  deutlich  hervortretenden  Nucleolen  und  Kernmembr&nen  ver- 
sehene Kerne  enthält,  von  KCh.vb  als  Sohlenkerne  bezeichnet  (sie  ent.spre- 
cben  den  Noyaux  fondamenteaux  von  Ranvier).  An  seiner  Aussenseite  ist 
das  Geweih  bekleidet  von  einer  Membran,  welche  KDhne  als  Telolemm  l>e- 
zeichnet;  sie  soll  aus  zwei  Blättern  bestehen,  deren  äusseres,  das  Epilemoi, 
die  Fortsetzung  der  perineuralen  oder  HENLE'schen,  deren  inneres,  das  Endo- 
lemm,  die  Fortsetzung  der  ScHWANNschen  Scheide  der  Nervenfaser  ist  (Flg.  45). 
Heide  verbinden  sich  mit  dem  Sarkolemm  des  Muskels.  Die  Markscheide 
verlieren  die  Nerven  beim  Uebertritte  zum  Muskel,  und  mit  der  Markscheide 
geht  auch  die  Keratinscheide  des  Axencylinders  verloren,  so  dass  das  Getveib 
nur  von  dem  Telolemm  bekleidet  ist.  In  den  Buchten  des  Geweihes  reicht 
die  Sohle  bis  an  das  Telolemm  empor  und  mit  ihr  auch  vereinzelt  die  eigen- 
thQmlichen  Sohlenkerne.  Im  Telolemm  finden  sich  Kerne,  welche  KOuxK  als 
der  perineuralen  Scheide  angehürig  (entsprechend  Ranviek's  Noyaux  vagl- 
naux)  auffasst.  Das  Geweih  selbst 
besteht  aus  dem  Stroma  und  dem 
Axialbaume,  welcher,  wie  sein 
Name  besagt,  in  den  mittleren 
Theilen  der  Geweihäste  sich  be- 
findet und  die  Fortsetzung  des 
fibrillären  Theiles  des  Axencylin- 
ders  vorstellt  (KChne,  Feist).  Im 
Stroma  der  Geweihe  kommen  nach 
KOhne  keine  Kerne  vor,  während 
Ranvier  besondere  Noyaux  d'ar- 
borisation  unterschieden  hat,  die 
KChxe  als  Epilemmkerne  erklärt. 
Nur  die  von  Kühne  an  Stangen- 
geweihen vom  Frosche  anfänglich 
aJ«  Endknospen  beschriebenen  Ge- 
bilde ist  KChne  geneigt,  mit  Enokl« 
MANN  als  dem  Axencyiinder  aoge- 
h5rige.  aus  der  Zelt  der  Entwick- 
lung herrührende  Kerne  anzusehen. 
Die  einfachsten  Nervenendigungen 
Kind  eine  Terminalfaser,  die  sich 
dem  Muskelfaserinhalte  der  Länge  nach  anlegt,  oder  eine  mit  einer  Terminal- 
faser zusammenhängende  buchtige  Platte. 

KCHME  legt,  wie  natOrlich,  grossen  Werth  darauf,  dass  der  Bau  der 
motorischen  Endorgane  schon  an  frischen  Objecten  zu  sehen  ist.  Man  be- 
dient sich  aber  mit  Vortheil  fQr  die  Untersuchung  auch  der  Silberlmprä- 
gnntion,  welche  die  Geweihe  weiss  lässt,  oder  der  Goldmetbode.  durch  weiche 
Stroma  und  Axialbaum  des  Geweihes  gut  differenzirt  werden.  Die  Resallat« 
aller  dieser  Untersuchungen  mOssen  miteinander  verglichen  und  wechaeK 
•eitig  controlirt  werden. 

In  neuerer  Zelt  bat  ferner,  wie  schon  angeführt,  die  Methylenblau- 
färhung  der  lebenden  Nerven  und  Golgis  Methode  sehr  gute  Resuttai«  xo 
Tage  gefördert,  welche  für  die  vergleichende  Morphologie  der  Nerv«»« 
•ndigungen   von  grusxer  Bedeutung  sind. 

Zu  einseitige  Anwendung  nur  einer,  z.  B.  der  Goldmethode,  wie  es  b«i 
Rahvibu  der  Fall  ist,  führt  nicht  immer  zu  richtigen  Anschauungen,  und  vi«|* 
WideraprOche  von  Ranvier's  Darstellung  mit  jener  von  KChkb  erklären  aieb 
daraus,  sowie  auch  KChxe's  Beobachtungen  durch  die  MethylenblaumMbod» 
eri^zt  und  unsere  Kenntnisse  erweitert  wurden 
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iei  den  Arthropoden  finden  sieb  sehr  ausgeprägte  Dov^RB'sche  Hügel 
mit  reichlich  entwickelter  Soblengranulosa  (Sarkoplasma),  und  ist  auf  Qrund 
von  Alkohol-  und  üsmiurasäurebildern  von  Thanhokkek  und  von  FOttinciEr 
ein  besonders  inniger  Zusammenbang  der  Subtstanz  des  HQgels  mit  den 
Schichten  Z  (Zwiscbenscbeiben)  der  Muskelfasern  behauptet  worden,  Than- 
HOFPER  hat  die  Schichten  Z  sogar  als  Nervenplalten  der  Muskeln  bezeichnet. 
Die  Bilder,  die  zu  dieser  Ansicht  führten,  lassen  sieb  aber  leicht  als  Artefaote 
nachweisen,  und  ist  andererseits  eine  geweihartige  Verzweigung  des  Axen- 
cylinders  in  den  Nervenhügefn  gehärteter  Fasern  von  Hydropbilus  durch 
Tinction  und  beim  Flusskrebse  und  jenem  Käfer  nach  Ehklick»  Methode 
der  WethylenblaufSrbung  lebender  Nerven  (Biedermann,  Retzius,  Rina  Mosti) 
nachgewiesen  worden.  Die  Terrainalorgane  der  Arthropoden  geben  keine 
Gold-  und  Silberbilder,  aus  bisher  nicht  ersichtlichen  Gründen.  Dagegen  er- 
hielten Ramon  y  Cajal  und  RETZurs  mit  Goi-Gis  Methode  Resultate,  welche 
mit  den  durch  Methylenblau  erhaltenen   übereinstimmen. 

In  den  Muskeln  sind  auch  sensible  Nerven  vorhanden.  Diese  endigen 
in  den  Hüllen  und  Anhangsgebilden  (Perimysium  intern  um  und  externum, 
Sehnen  und  Aponeurosen  in  maunigfacher  Weise:  Nervenscbollen  (Rollett), 
Sehnenendkolben,  GoLGi'sche  Körperchen  (Organi  musculotendineil,  Pacini- 
sche  Körperchen  (Räuber).  Eine  besondere  Endigting  sensibler  Nerven 
im  Muskel  stellen  nach  neueren  Untersuchungen  von  Kekschneei  auch  die 
von  KChne  entdeckten,  dann  von  anderen  Untersuchern  wieder  beat-hriebenen, 
bei  verschiedenen  Thieren  besondere  Verhältnisse  des  Baues  bietenden  Muskel- 
spindeln  dar.  zu  welchen  nach  Kerschnek  auch  die  von  Fraekkel  beschrie- 
benen umschnürten  Bünde)  und  die  von  Gulgi,  Roth  und  BabIlNski  behan- 
delten^ von  Roth  als  neuromusculäre  Stämmchen  bezeichneten  Bildungen  zu 
rechnen  sind. 

HL  Die  Herzmuskelfasern. 

Nicht  der  ganze  complieirt  angeordnete  Herzmuskel,  soweit  derselbe 
Gegenstand  mikroskopischer  Untersuchung  sein  könnte,  sondern  nur  die 
Eigenthümlicbkeiten  der  ihn  zusammensetzenden  Fasern  im  Vergleich  mit 
den  gewöhnlichen  quergestreiften  Muskelfasern  sollen  hier  behandelt  werden. 
Wir  haben  früher  verzweigte  und  mit  ihren  Zweigen  anastomosirende.  wirk- 
liche Netze  bildende  quergestreifte  Muskellasern  angeführt.  Für  solche  Muskel- 
fasernetze  bat  man  früher  auch  die  Bündel  und  BQodelcben  des  Herzmuskels 
der  Wlrbelthlere  gebalten ,  nachdem  Kulliker  die  schon  von  Leeuwenhoek 
gemachte  Beobachtung  der  netzförmigen  Anordnung  der  Herzmuskelfasern 
SQ  Anerkennung  und  Geltung  gebracht  hatte.  Jetzt  wissen  wir  aber,  dass 
die  Netze  der  Herzmuskellasern  sich  ganz  wesentlich  von  jenen  ersteren 
unterscheiden.  Die  Bündel  oder  Ketten,  welche  die  verzweigten  und  anasto- 
mosirenden  Balken  des  Netzwerkes  bilden,  sollen,  wie  zuerst  Weismann  durch 
vergleichend-anatomische  Untersuchungen  dar»uthun  suchte,  bei  Eidechsen, 
Amphibien  und  Fischen  aus  quergestreiften,  spindelförmigen  Zellen  zusammen- 
gesetzt sein,  die  in  ihrer  Form  den  contractiien  Faserzellen  gleichen  und 
ähnlich  wie  diese  sich  zusammenordnen  sollen. 

Bei  Säugern,  Vögeln  und  Reptilien  liegen  die  Verhältnisse  anders,  und 
Weismann  glaubte  auf  Grund  histogenetischer  und  mikrochemischer  Studien 
annehmen  zu  müssen,  dass  die  Balken  des  Herzmuskels  bei  diesen  Thieren 
aus  einer  eigentbümlicben  Verschmelzung  von  Zellen  hervorgegangen  seien. 
Die  thatsächlichen  Verhältnisse  kamen  aber  erst  klarer  zu  Tage,  als  es 
Eberth,  nachdem  zuvor  schon  Aeby  auf  quere  Scheidewände  in  den  Netz- 
balken des  menschtichen  Herzens  aufmerksam  gemacht  hatte,  gelang,  die 
Grenzen  der  Einzelzellen,  aus  welchen  sich  kettenartig  die  Netzbalken  bei 
den  genannten  Thieren  zusammensetzen,  nachzuweisen  (Fig.  16).  Diese  Grenzen 
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sind  zeitlebens  in  Form  von  scheidewandartig,  quer  oder  nur  weni^  gegen 
die  L&ngssxe  der  Ballten  geneigt  verlaufenden,  dicken,  glänzenden  RUtlinien 
nachzuweisen.  Bei  Behandlung  mit  salpetersaurem  Silber  und  nachfolgender 
Licbteinwirkang  färben  sich  die  Kittiinien  ähnlich  schwarz,  wie  jene  zwischen 
den  glatten  Muskelfasern  (s.  d.  Frühere).  Sowohl  im  frischen  Zustande  als 
auch  schon  versilbert  können  die  einzelnen  prismatischen  Zellen  den  er- 
wähnten Linien  entsprechend  isolirt  werden.  Die  Darstellung  von  Ebekth 
Ist  seither  von  Schweiggkr-Seidel,  Fredericq,  Ranvier  u.  A.  vielfach  und 
nach  verschiedenen  Methoden  bestätigt  worden.  Die  Zeligrenzen  erscheinen 
eben  oder  gezackt,  oft  regelmässig  treppenförmig.  Die  Zellen  selbst  stellen 
einfach  prismatische  Stücke  vor.  oder  sie  sind  an  ihren  P3nden  gespalten, 
so  dass  kurze  F'ortsätze  entstehen,  welche  auf  ähnliche  Fortsätze  neben- 
liegender  Zellen  stossen  und  so  die  Anastomosen  zwischen  den  Ketten  her- 
stellen. 

In  Bezug  auf  den  Bau  der  quergestreiften  Substanz  dieser  Zellen  ist 
zu  bemerken,  dass  derselbe  im  Wesen  mit  dem  Baue  des  Inhaltes  di^r 
gewöhnlichen  quergestreiften  Muskelfasern  über- 
einstimmt. Es  sind  die  Streifen  </,  •/  und  /  zu 
unterscheiden.  A  ist  an  Alkoholpräparaten  meist 
einfach  in  der  Mitte  von  y  z«  beobachten.  In 
dem  Herzen  von  Säugern  sah  ich  den  Streifen  h 
aber  auch  doppelt  (vergl.  d.  Früherei.  Auf  eine 
solche  Beobachtung  bezieht  sich  auch  eine  Ab- 
bildung von  Ranvibr  (Fig.  66,  Syst.  maseul., 
Paris  iBvSO).  Er  giebt  der  Erscheinung  aber  eine 
mit  dem  Dehnungszustande  des  Muskels  zusam- 
menhängende Bedeutung,  was  ich  nicht  bestätigt 
fand.  Die  verbältnis^massig  grobe  l.iängsstreifung 
der  Muskelfasern  des  Herzens  habe  Ich  schon 
1857  beschrieben  und  aufmerksam  gemacht,  dass 
dieselbe  zunächst  nicht  als  Ausdruck  derfibrlllüren 
Struclur  der  Substanz  angesehen  werden  kann, 
sondern  vielmehr  als  der  Ausdruck  der  %'on 
Lkvoh;  beschriebenen  Durchgänge,  die  auch 
auf  dem  Querschnitte  zwischen  grösseren  Fel- 
dern fibrillärer  Substanz  als  Knoten  sichtbar 
werden. 

Diese  letzteren  mQssen  wir  beute  als  die  Knotenpunkte  der  netzförmig 
angeordneten  Sarkoplasmabalken  des  Querschnittes  ansehen,  die  von  diecen 
Balken  abgegrenzten  Felder  sind  die  Analoga  der  CoHMiRiM'scben  Felder. 
Schon  damals  machte  ich  darauf  aufmerksam,  dass  die  grobe  L&ngsstreifuo|f 
wohl  zu  unterscheiden  sei  von  der  äusserst  feinen  Längsstreifung,  welche 
aaftritt,  wenn  einmal  wirklich  die  Fibrillen  sichtbar  geworden  sind,  und  wi<> 
man  <lann  auch  die  Fibrillen  auf  dem  Querschnitte  der  Fasern  sehen  kann. 
Ha.wirk's  Beschreibung  der  Längsstreifung  und  der  Felderung  des  Quer- 
Kohnitles  der  Herzmuskeizellen  des  Hundeherzens  bezieht  sich  aaf  die  grobe 
Längsstreifung  und  die  Querschnitte  der  Muskelsäulchen  iLkvdio's  PrimlllT- 
cylinder>.  Sehr  häufig  finde  ich  die  Cohnheim  sehen  Felder  der  HerzmoeKel- 
fasern  verlängert  und  radiär  geordnet ;  beim  Hunde  und  Mcerscbwelncben 
ist  das  die  Hegel,  beim  Ochsen  kommen  häufig  an  der  Peripherie  des  Qoer- 
Bchnittes  lange,  radiär  geordnete,  in  den  inneren  Theilen  rundliche  Felder 
vor.    Solche  Bilder  hat  auch  KAllikbr  beschrieben  und  abgebildet. 

Mittels  Säuren  oder  mittels  der  Goldmethode  werden  MuskelaäuicbieQ 
und  Sarkoplasma  auf  Längs-  und  (Vuersehnitt  der  Herzmuükelfelten  in  gan« 
lifirsoU^en  Weise  differenzirt,  wie  bei  den  gewöhnlichen  quergestreiften  Muskel- 
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lasern.  Ad  Stelle  der  Streifen  Z  treten  durch  breite  Abstände,  die  stark 
gequollenen  Q,  getrennte  Querreihen  von  Knoten  (Knotenreihen  I,  Ordnung) 
auf.  häufig  auch  in  der  Mitte  von  v  die  Querreihen  kleinerer  Knoten 
(Knotenreihen  II.  Ordnung).  Ranvier,  der  solche  Bilder  mit  verdünnter  Salz- 
säure erhielt,  führt  an,  dass  in  der  gequollenen  Faser  die  »Disques  minces« 
(ZJ  allein  sichtbar  bleiben,  und  dass  die  Substanz  zwischen  denselben  fQ) 
an  den  Rändern  Vorwölbungen  bilde,  die  durch  den  ersteren  entsprechende 
Einschnitte  g^etrennt  seien. 

Die  Kerne  der  Herzmuskelfasern  liegen,  wie  Donder.s  zuerst  anführte, 
Ina  Gegensatze  zu  den  Gliedermuskeln  der  Säuger  nicht  an  der  Oberfläche 
der  Fasern,  sondern  im  Innern  derselben,  nicht  genau  in  der  Mitte,  sondern 
meist  eicentrisch.  Dasselbe  ist  auch  bei  dim  übrigen  Wirbelthieren  der 
Fall,  welche  Anordnung  die  Kerne  auch  in  den  Oliederrauskeln  derselben 
zeigen  mögen.  An  den  Kernen  erscheint  meist  eine  grössere  Ansammlung 
des  Sarkoplasmas,  die  sich  von  beiden  Polen  der  lilnglicben  und  mit  ihrer 
langen  Achse  dem  Längendurchmesser  der  Zellen  parallelen  Kerne  zwischen 
die  Muskelsäulcben  erstreckt  und  reichlicher  von  Körnchen  durchsetzt  ist. 

Finden  sich  in  einer  Zelle  zwei  Kerne,  was  nicht  selten  zu  beobachten 
ist,    so  erscheinen  diese    in   demselben  Sarkoplasmastrange   über  einander. 

Ein  Sarkolemma  ist  an  den  Muskelfasern  des  Herzens  nicht  nachzu- 
weisen; man  wird  sich  fruchtlos  bemühen,  die  gegentheilige  Annahme  ein- 
zelner Autoren  zu  erweisen. 

Es  liegen  Andeutungen  darüber  vor,  dass  eifrige  vergleichend-ana- 
tomische Structurstudien  an  den  Muskeibalken  des  Herzens  viel  Neues  zu 
Tage  fördern  dürften. 

Wie  die  Substanz  der  Muskelzellen  des  Herzens  mit  den  Enden  der 
Herznerven  zusammenhängt,  ist  ebenso  Gegenstand  von  vielen  Controversen 
gewesen,  wie  dieselbe  Frage  bei  den  glatten  Muskelfasern;  Kamon  v  Ca.jal 
und  Rktzh's  haben  mittels  Gonii's  Methode  die  Nervenfasern  in  die  Mu^kel- 
balken  des  Herzens  hinein  verfolgt,  und  zwar  bei  Lurchen,  Reptilien  und 
SSugern.  Sie  sahen  dieselben  an  den  Muskelzellen  mit  knolig  varicösen 
Endästchen  aufhören,  Wieder  glaubt  Retzius,  dass  es  nicht  möglich  sei, 
dass  jede  Muskelzelle  ein  solches  Endästchen  empfange.  Die  Endigung  sei 
eine  solche,  dass  sie  der  einfachsten  an  den  willkürlichen  Muskeln  vor- 
kommenden und  der  an  glatten  Muskeln  ähnlich  sei.  Auf  die  umfangreichen 
Arbeiten   über  die  Nervatur  des  Herzens  einzugehen  ist  hier  nicht  der  Platz. 
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Die  Nerven  drr  (ivbiinnnller  nud  ihre  Enden  in  den  glatten  Moükeiratem.  .lena  IH07.  — 
KkuiKKieg,  Oi:''ni^fat.  et  Mrnet.  du  tlas.  mnsc.  finuelles  187ö.  —  v.  GEUUcirrn ,  La  cellalp. 
1886,  II,  Faac.  2;  Anat.  Anzeiger.  1887,  792.  —  Gerlach.  Arch.  I.  mikroskop.  Ai»»t.  XIII. 
p:ig.  99.  —  Goi  Ol .  Mont.  d.  K.  Acead.  di  Torino.  XXXII ,  Ser.  2  ;  Contrib.  alhi  i«t«l<>ir.  d. 
luniic.  volo.  Mllano  1K80:  Arch.  p.  1.  seienc.  nicdich.  11,  pag.  8.  —  Oat^rxirwK,  Bn^slaoer  Arttl. 
Z4-it»rhr.  1883,  Nr.  18,  24;  llccntil  zoolog.  «niiue.  1,  pag.  665.  —  Gb4ukidlk.'<,  Anh.  fOr 
iiiikroikop.  Anat.  XIV,  pag.  321.  —  Uaeckkl,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  18.'>7,  pag.  491.  — 
liATKa  und  Kmull.  Sitaungüber.  der  math.nat.  Claase  der  Wiener  Akad.  CI,  Abth.  111,  316-  — 
lltirJE.vnAiir,  Studien  au»  dem  phy»iul.  Im^titute  zu  lireslaa.  Leipzig  1861,  1.  pag.  177.  — 
llKXi.it,  Alig.  Anat.  Leipzig  1841-  —  IIxHoMtua,  Du  med.  d.  di«trib.  et  d.  tertninala.  d(*A  nnfa 
dan»  I.  niu»c.  Paris  1870.  —  llcxsicii,  Arbeiten  aus  dera  Kieler  physiol.  Inttttut.  Kiel  1889, 
p:ig.  I.  —  Iluizto ,  8itzungBb«r.  der  niath 'n.it.  Claa»«  der  Wiener  Akad.  XXX,  pag.  73.  — 
KKKscuMXtt.  Altai.  Anzeiger.  1888,  Nr.  4  nnd  5.  —  Ki.kbs,  Viacuofv'a  Arehiv.  XXXII,  pag.  164.  — 
Kmoll,  Denktehr.  der  math.-nat.  Clasae  <ler  Wiener  Akad.  LVIll,  633  ;  Siixuiignber  XCVlU, 
Abth.  111,  456;  CI,  Abth.  III.  815.  —  KOtuakR,  Mitth.  der  naturf.  UnmlUch.  In  /.»rieb  1847; 
/TltM-hr.  >.  wi.i«rti«cb.  Zool.  I,  pag.  48;  Xll,  pag.  149  u.  263;  XVI,  pag.  374;  XCVIl,  pag.  4; 
Ilaodh.  d.  Ilewebelehre.  5.  Antl.,  I^iipcig  1867;  Wlirzhnrger  naturwi»aen*ch.  /.eitaehr  III, 
pjig.  1  ;  Sltziingnber.  der  Würzburger  med.physiol.  üeselUch.  \Hi2  und  1889;  IJandb.  d.  Ge- 
«r«^helehre.  6.  Aul!.,  Leipzig  1H89,  png.  142  und  143.  —  KaArsK.  Gi>ttinger  Nachricht.  1863 
und  1868;  Zeitwhr.  f.  rat.  Med.  XV,  pag.  189;  XVIIL  pag.  136;  XX.  pag.  1  ;  XXI.  pag.  77; 
XXIII,  pag.  157;  XXXIII.  pag.  2.S6 ;  XXXIV,  pug.  110.  Die  motoritchen  Kndplatten  der 
qucrgestreilten  Muitkolfit»em.  Hannover  1869;  Arch.  f.  Anat.  und  Pby«iol.  1870,  pag.  1  ;  Zeit 
•chritt  f.  Biolog.  V,  pag.  41 1  ;  VI.  pag.  4:j3  ;  VII,  pag.  104  ;  PrLOuaa  b  Archiv.  VII.  pag  508.  — 
KCnxa,  Myolugi^che  L'utersucliuu;;eu.  1860;  Uelier  die  periptierisolu-u  Kndurgane  der  tooto- 
Ti*chen  Nerven.  Leipzig  184.2  ;  VtaeiioWB  Archiv.  XXIV,  pag.  462  :  XXVI,  pag.  222  ;  XXVII. 
pag.  öü8;  XXVIII.  pag.  528;  XXIX.  pag.  207  und  433;  XXX,  pag.  187;  XXXIV,  pag.4l2; 
Loterauchungen  de»  physiol,  InMlilnlea  Ileidelberg.  II,  pag.  187;  III,  pag.  I  ;  Verhandl.  d. 
iiatuih.  njed.  Vereins  zu' Heidelberg.  N.  F.  II,  pag.  227 ;  111,  pag.  97 ,  223,  238  and  277; 
/eltikrhr.  f.  Biologie.  XIX,  pac.  501  ;  XXllI.  p.'ig.  1.  —  KoL«CBirii«r ,  BtologUch'-a  Ontral- 
blatt.  VII,  572.  —  Lkeiwknuokk,  Arcana  natur.  deteeta  sen  Epiat.  ad  «oc.  reg.  aagl.  ncrtpt 
aU  AHB.  1680^1695.  —  LBri'io,  L<'hrVinoh  der  ItiMnIogie  dea  Menachen  und  df-r  Thlcr*. 
Frankfurt  18.'>7  ;  Areh.  t.  Anat  und  Phy»iol.  18545,  pag.  150.  —  Löwir,  SItzuugKher.  d  malh.> 
nul.  ClaAne  der  Wiener  Akad.  LXXl,  Abth.  III,  pag.  372.  —  Li'kjanow,  Areh.  t.  Qilkro«liop. 
Anat  XXX,  pag.  545.  —  Limo.  8itzungiber.  der  uinth.-nat.  Clasae  der  Wiener  Akad.  L.VXIll, 
Alitb.  111,  pag.  184>.  —  Maiuhai.!.,  (^u.-irt.  Journ.  o(  niicro>cop.  seienc.  XXVIII,  75  and  XXXI, 
IJo.  •-  Mav*.  /eitJichr.  I.  liiulog.  XX.  pag.  449.  —  M'Docoall,  Joam.  ot  Anat.  and  PbfaktL 
1897,  SXXI  (N.  .S.  XI I,  410.  -  Mkias«e]>,  Zeitvchr.  f.  rat.  Med.  3  K.,  II,  pag.  316.  —  Un.' 
1  AKD,  (jnart.  Journ.  ol  tnirroocop.  aciruc.  XXV,  371.  —  J4KiuiKi.t  Arch.  f.  mikroskop.  AbaI. 
VIII,  pag.  241  ;  IX.  pa«.  293;  XIX,  pag.  649.  —  Hoim  Uuia,  Kendicont.  d.  K.  Ist.  Loa- 
bard.  XXV,  8er.  2.  —  MCllke  Enik,  Arch.  I.  uiikro»kop.  Anat.  XL,  390.  —  Murs,  lüTcUigat 
labile,  qiiae  in  part,  musoul.  coiupun.  exl:it  I.ttgd.  Balav.  1741.  —  Namk,  PrtCau'a  Arckir. 
XVII.  pag.  2H2  ;  Hiolog  Centralbl.  U,  IV,  pag.  726  ;  Znr  Anatomie  und  Phyaiok«!« 

der  «laorirratreitten  Mu«kelsubfttanz.  L'  -    —  PnnwrsvotKi,  Arch.  f.  mikri>»k(ip,  AmsL, 

XXX,  pag  327,  —  Patvon-  und  Dumam,  .1.  i  ,>|mm,,,  iI.  physiol.  p.  Mamkmiuk,  1823,  llt, 
pag.  301.  —  Uamum  y  Cajai.,  Intrrnat.  Min..!  .  :  i  (  A  :  ii.  und  Hi«tol.  V,  205.  —  lUsvita, 
Arch.  d.  physliil.  norm,  et  palb.  üvt.  2,  lh74,  I,  p»g.  u;  Linons  d'annt.  gen.  sur  I.  »jwt.  mn*«. 
Paris  1880;  L«v>ns  danat.  g^n.  Ann«'«;  IH77-1878.  Paris  1880;  Lr^on»  snr  l'hlalolflt.  4« 
syst.  nerv.  Pari«  I87.S,  II,  pag.  274.  —  UAniKa.  VAiaa'schc  Körper  der  llilnder-  and  Prrloat« 
n«ir«en  und  ihre  Beziehung  znni  MuskeUinn.  München  1H65.  —  Ukicukst,  Areh.  I.  AnaL  oad 
Physiol.  |,S'>1.  paz.  29.  ~  ItKiJuia,  Eliiwirknug  verMihledener  l{<<axenlien  nul  die  quergi 
Sltiakrl.  Zanch  IHtX).  —  Kkixiix.  Kiulog.  Untfr»ucbungrD.  1H8I ,  pag.  II  u.  109  t 
N.  F.  181K).  1,  51  ;  N.  F.  1892,  III,  41.  —  Hkti«.  Areh.  de  pliysiol.  oonn.  et  patb. 
pag.  2tt2.  UoixKTT.  8itxnng«ber.  der  math.tiat.  Clanse  d^r  Wiener  Akad.   XXI,  pag. 

V.ryr.  pj^.  291  :  LXXIII,  Abth.  III,  pag.  34;  XCVIII,  Abth.  IH,  169;  Deukschr.  der 
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[pat.  Class«  der  Wiener  Akad.  XLIK,  pag,  81  ;  LI,  pag.  SB;  LVIII,  41  ;  Arch.  f.  roikroükop. 
PAnnt.  XXXn,  233  ;  XXXVD,  654  ;  PflOoers  Archiv.  LH,  201 ;  Biolog.  Ctnitrallil.  XI,  180.  — 
jKoTn,  Centralbl.  f.  (5.  med.  WisseiiBch.  1887,  pag.  129.  —  Uouobt.  t^uiipt.  n-ml.  LV,  pag.  548; 
|LIX,  pag.  809  und  Hol ;  Joum.  de  la  phyeiol.  20,  pag.  574.  —  Uuthekkomp.  Juurn.  of  Anat. 

ind  Pliysiol.  XXXI  (N.  S.  XI),  309.  —  Saltkh,  Todd's  Cyclopaed.  ol  atiat.  J.  N.,  pag.  1131.  — 
fScBArFEß,  SitZDDgsb^.  der  niath.-nat.  Classe  der  Wiener  Akad.  ClI,  Alttb.  III,  7.  —  iSrHirEB, 
[Internat.  Monatsschr.  f.  Anat.  u.  Physiol.  VIII,  177.  —  Schult«,  Arcb.  f.  Anat.  n.  Physiol.  1895. 

»hystol.  Ablh.  517.  —  Sc-hwasm,  in  J.  MPu.bh's  Physiol.  2.  Autl.,  1835—1837,  II,  Abth.  I, 
rp.ig-  33  ;  Mikroskopische  Untersncbungen  über  die  Uebereinstimmting  der  .Stmctur  und  de» 
fVTacbstbuins  der  Thiere  nnd  Pnanzon.  Berlin  1839.  —  Schwarz,  Sitzuiig-sber.  der  math.-nat. 

blasse  der  Wiener  Akad.  LV,  Abth.  I,  pag.  G71.  —  Schweiogkr-Seiübi.,  .SrBicKUR'fl  Handbuch. 

jeipiig   1871,    I,  pag.  177.    —    Steimach,  Vcrhandl.  der  anat.  üesellscb.    1891,   pig.  276; 

*pi.CrtE»'8  Archiv.  LH,  495.    —    Stillino  nnd  Pfitz-vkr,  Arcb.  f.  mikroskop.  Anat.  XXVIII, 

?ag.  3%.  —  TnANHOFFEtt,  Ebenda.  XXI,  pag.  26  ;  Ungar.  Arch.  f.  Med.  I,  234.  —  Tolot- 
lacHiNovF,  Ebenda.  V.  pag.  509.  —  Tbincbksb,  Joum.  de  l'anat.  et  de  In  physiol.  IV,  pag.  485; 
fArch.  ital.  di  biolog.  VII,  pag.  376.  —  R.  Waoker,  Handwörterbuch  der  Physiologie.  III, 
[Abth.  I,  pag.  388.  —  G.  Wagcnkh,  Arch.  f.  Anat.  und  Phyhiol.  1863,  p.ig.  211  ;  Anaf.  AUth. 
p880.  pag.  253;  Areh.  L  mikroskop.  Anat.  X,  pag.  293:    PflCokk's  Archiv.  XXX,  p;ig.  .jll  ; 

Entnicklnng  der  Muskelfasern.    Marburg  uud  Leipzig  1869.    —   Waldkvkr,  Zeitschr.  I.  r»t. 

led.  3.  Keibe,  XX,  pag.  242.  —  E.  Wkkeb,  Handwörterbuch  der  Physiologie,  herausg.  von 
Waunkr,  III,  Abth.  II,  pag.  1.  —  Wkismann,  Arch.  f.  Anat,  und  Physiol.  1861,  pag.  41  ; 
|Zeit«chr.  f.  rat.  Med,  3.  Reihe,  X,  pag.  203;   XII,  pag.  126;    XV,  pag.  60  nnd  279;   XXIII, 

>ap  26.    —    WnABTOM-JoHKS,    Ann- de  chim.  et  de  phys.    X,   Ser.  HI,    pag.  111.    —    Zotb, 

Mtziingsbcr.  der  math.-nat.  Classe  der  Wiener  Akad.  XCIX,  Abth.  III,  421.  A.  Rollett. 

Muskel  (physiologisch).  Eine  öhersichüiche  Darstellung  der  physio- 
flogischen  Eigenschaften  der  Muskeln  stösst,  sowie  jene  der  Histologie  der 
|JMuskeIn.  auf  nicht  unbedentende  Schwierigkeiten.  Diese  sind  aber  hier  weit 
Itreniger  durch  die  Differenz  in  den  Anschauungen  als  vielmehr  durch  die 
[Fülle  der  bekannt  gewordenen  Thatsachen  bedingt.  Es  kann  hier  nur  in 
|£:edrängter  Weise  das  Wichtigste  gebracht  werden. 

Man  hat  an  den  Muskeln  den  ruhenden  und  den  thätigen  oder  er- 
lYegten  Zustand  zu  unterscheiden.  Beim  Uebergange  des  einen  Zustandes 
lin  den  anderen  tritt  eine  vielfache  und  tiefgehende  Veränderung  der  Eigen- 
Ischaften  das  Muskels  auf,  welche  durch  optische,  mechanische,  thermische, 
{jelektrische  und  chemische  Untersucbungsmittel  verfolgt  werden  kann. 

Die  folgenden  Abschnitte  werden  sich  zunächst  auf  die  quergestreiften 
[3fuskeln  beziehen,  anhangsweise  sollen  erst  die  glatten  zur  Sprache  kommen. 

1.  Un Veränderlichkeit  des  V^olumens  bei  der  Contraction.  Oe- 
^wöhnlich  ist  der  Uebergang  von  dem  ruhenden  in  den  thätigen  Zustand 
[von  einer  Formveränderung   des  Muskels  begleitet.    Der  Muskel  contrahirt 

»ich  in  der  Längenacbse  seiner  Fasern,  dabei  wird  er  aber  in  der  Richtung 
JBenkrecht  darauf  um  eben  so  viel  dicker,  so  dass  das  V'olumen  dasselbe 
|l>leibt.  Ein  ausgeschnittener  Froschmuskel,  fehlerlos  in  eine  mit  Steigrohr 
[versehene,  ein  abgeschlossenes  Flüssigkeitsvolumen  enthaltende  Flasche  ge- 
bracht,   lässl    das  Niveau    im  Steigrohre   hei  Contraction  und  Erschlaffung 

inverändert,  wie  J.  R.  Ewald  neuerlich  gegen  Ebmann  und  E.  Webek  dar- 
lat,  die  bei  der  Contraction   infolge  von  Fehlern  ein  geringes  Sinken  des 

Niveaus,  also  V^erdichtung  des  Muskels,  wahrnahmen. 

2.  Die  optischen  Veränderungen  des  Muskels  bei  der  Conirac- 
lioD  sind  in  dem  Artikel  Muskel  (histologisch)  angeführt  worden.  (Yergl. 
»a^.  162 — 165  u.  pag.  166.) 

3.  Uoterscheidung  verschiedener  VerkQrzangszastände   des 
uakels.    Die  Forraveränderong,  welche  der  Muskel  beim  Uebergange  aus 

[dem  ruhenden  in  den  thätigen  Zustand  erleidet ,  tritt  auf  als  ein  einheit- 
icher,  schnell  ablaufender  und  wieder  in  den  Ruhezustand  übergehender  Vor- 
fang, der  als  Zuckung  oder  K)inzelzuckung  bezeichnet  wird;  oder  es  hat 
»ine  einmalige,  einheitlich  sich  vollziehende  Contraction  ein  längeres  Be* 
larren  in  dem  Zustande  der  Verkürzung  (Dauerverkürzung,  theilweiser  oder 
roller  Contractur)   zur  Folge;   oder   drittens   die    die  Einzelzuckong  bedlvL* 
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irenden  Ursacben  folgten  in  su  kurzen  Intervallen  anf  einander,  daiM  der 
Muskel  zwischen  je  zweien  nicht  Zeil  hat,  sich  wieder  auszudehnen,  er  he- 
harrt  dann,  so  lange  jene  Ursachen  andauern,  ebenfalls,  aber  in  ganz  anderer 
Weise  im  Zustande  der  Verkürzung,  man  bezeichnet  diesen  Zustand  als 
Tetanus.  Diese  Zustlnde  werden  im  Muskel  durch  verschiedene  Reize  erregt. 
Wir  werden  zuerst  diese  und  daraul  Einzelzuckung,  DauerverkOrzung  and 
Tetanus  eingehender  betrachten. 

4.  Reize,  iudirecte  und  directe  Erregung.  Einflösse,  welche  be- 
dingen, dass  der  Muskel  erregt  wird,  das  heisst  aus  dem  ruhenden  in  den 
ihätigen  Zustand  übergebt,  bezeichnet  man  als  Reize.  Während  des  nor- 
malen Ablaufes  der  Lebenserscheinungen  am  intacten  Organismus  wird  der 
Muskel  immer  vom  Nerven  aus  erregt.  Der  erregte  Nerv  ist  der  normale 
Reiz  für  den  Muskel.  Diese  Erregung  des  Nerven  gebt  von  den  Central- 
organen.  vom  Hirn  und  Rückenmark  aus  und  ist  eine  willkürliche  oder 
reflectorische.  Es  giebt  aber  auch  eine  Reihe  von  anderen  Einflüssen,  welche 
auf  den  motorischen  Nerven  wirkend  diesen  und  infolge  davon  den  Muskel 
erregen  lindirecte  Erregung  des  Muskels,  Erregung  vom  Nerven  aus'i,  femer 
Reize,  welche,  wenn  sie  auf  den  Muskel  selbst  applicirt  werden,  denselben 
erregen  (directe  Erregung  des  Muskels).  Die  künstlichen  Reize,  welche  den 
Muskel  indirect  oder  direct  erregen,  werden  gewöhnlich  in  elektrische, 
mechaniaohe,  (bermische  und  chemische  eingetheilt.  In  vielen  Fällen,  aber 
nicht  durchgreifend,  stimmt  das  Verhalten  des  motorischen  Nerven  und  des 
Musitels  gegen  diese  Reize  Oberein. 

Schon  in  dieser  Thntsache  liegt  ein  Beweis  dafür,  dass  der  Muskel 
nicht  nur  vom  Nerven  aus  erregbar  ist,  sondern  aurh  seine  eigene  Erreg- 
barkeit (selbstAndige  Irritabillt&t)  besitzt.  Ueber  letztere  ist,  seit  Haller 
sie  zuerst  vertheidigte,  viel  gestritten  worden.  So  lange  man  sich  von  den 
intramusculüren  Nerven  nicht  völlig  unabhängig  machen  konnte,  war  sin 
nicht  siri'ng  zu  beweisen.  Heute  ist  sie  sicher  erwiesen.  Kühnb  studirte 
am  paralb'lfnsprigen  M,  sartorius  vom  Frosche  die  Topographie  der  Ver- 
knüpfungen von  Muskel-  und  Nervenfasern.  Sie  finden  in  den  mittleren 
Partien  gegen  beide  Enden  hin  mit  abnehmender  Häufigkeit  statt,  je  ein  Stück 
des  Muskels  an  dem  einen  und  anderen  Ende  enthält  keine  Nerven  mehr. 
Schneidet  man  diese  Stücke  ab,  so  erhält  man  nervenlose,  aber  dennoch 
erregbare  .Muskelstücke.  Für  die  eigene  Erregbarkeit  der  Muskeln  spricht 
ferner  die  besondere  Form  der  Contraction  (idiomusculftrer  Wulst)  hei  topi- 
Bcher  mechnnischer  Reizung  des  Muskels  (s.  diesen  Abschnitt  h).  Ver- 
giftung mit  Curare  lähmt  die  intrarausculären  Nerven  (Bkr.naiid,  Köllikkr). 
die  Muskeln  selbst  bloiben  erregbar.  Aehnliches  beobachtet  man  nach  De>ge- 
neratiun   der  Nerven  infolge  von  Durchschneidung   derselben. 

aj  Elektrische  Reize.  Für  da«  Verhalten  sowohl  des  Nerven  als 
auch  des  Muskels  gegen  elektrische  Ströme,  also  in  unserem  Falle  für  die 
indirecte  und  directe  Erregung  des  Muskels  wurde  von  E.  Dv  Bots- RR^'>lon> 
ein  allgeoaeines  Qe^^etz  ausgesprochen,  welches  durch  lange  Zeit  für  irnt«blt 
Substanzen  überhaupt  als  uneingeschränkt  giltig  angesehen  wurde,  bis  neuer« 
Untersuchungen  zeigten,  dass  es  eine  solche  Qiltigkeit  nicht  beansprurhen 
kann.  Nach  diesem  Gesetze  sollte  ein  elektrischer  Strom,  durch  eüaeo 
Muskel  oder  Nerven  geschickt,  keine  Erregung  bewirken,  so  lange  er  oiae 
gleichbleibende  Intensität  und  Dichte  besitzt.  Erregend  sollten  nur  Schwan- 
kuniten  der  Intensität  wirken,  und  zwar  um  so  kräftiger,  je  rascher  die- 
selben erfolgen,  Auch  sei  es  für  den  Reizerfolg  einer  bestimmt  hoben  and 
bestimmt  steilen  Schwankung  gleicbgijlig,  zwischen  welchen  absoluten  loten- 
sllätsgrenzen  sie  stattfinde. 

Aber  eine  von  PflCukk  am  motorischen  Nerven  gemacht«  Entdeckung' 
nnch  weicher   die  Erregung   durch  den  elektrischen  Strom  beim  Schüci 
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und  Oeffnen  nur  immer  von  der  Austrittsstelte  des  Stromes  aas  dem  Nerven 
(Kathode)  oder  von  der  Eintrittsstelle  in  den  Nerven  (Anode)  ausgeht,  was  man 
dann  ata  die  polare  Wirkung  des  Stromes  bezeichnet  hat,  führte  in  ihrem  weiteren 
Verfolge  durch  Eahlreiche  Forscher  und  an  anderen  tunctionell  verschiedenen 
Nerven,  an  glatten  und  quergestreiften  Muskeln  und  anderen  contractilen  Sub- 
stanzen zu  der  Erkenntniss,  dass  das  Gesetz  von  Du  Bois  kein  allgemeingiltiges 
Ist.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Höbe  und  Steilheit  der  Scbwankunff  für  den  Reizerfolg 
des  Stromes  nur  ausschlaggebend  ist  bei  sehr  bewegliched  irritablen  Substanzen, 
wohin  auch  die  motorischen  Nerven  und  der  quergestreifte  Froschniuskel  ge- 
hören, dass  dagegen  längere  Dauer  des  Stromstosses  den  Reizerfolg  wesentlich 
mitbedingt  bei  weniger  beweglichen  irritablen  Substanzen  (glatten  Muskeln 
nnd  anderen),  bei  welchen  es  nicht  zu  von  der  physiologischen  Kathode 
(AustrtttsstelEen  des  Stromes,  Hering)  ausgehenden  Scbliessungszuckungen 
nnd  von  der  physiologischen  Anode  (Eintrittsstelien  des  Stromes,  Hering) 
aasgehenden  Oeffnungzuckungen,  sondern  zu  von  lenen  Orten  ausgehenden 
Schliessungs-  und  OeffnungsdauercontractiODen  kommt  und  Erregung  der  irri- 
tablen Substanz  während  der  ganzen  Dauer  des  Stromes  vorhanden  sein  kann. 
Analoge  Erscheinungen  werden  aber  dann  unter  gewissen  Bedioguogen  (z.  B. 
Ermüdung)  auch  an  den  rasch  beweglichen  irritablen  Substanzen  beobachtet. 
Mit  Rücksicht  auf  diese  Tbatsachen  bat  Biedeeimann  das  Gesetz,  welches 
sieh  auf  die  durch  elektrische  Einwirkungen  hervorgebrachten  Zuckungen 
bezieht,  dahin  formulirt:  Fortpflanzung  der  Erregung  findet  bei  Einwirkung 
des  elektrischen  Stromes  an  geeigneten  Objecten  in  der  Regel  nur  bei  ge- 
nügend raschen  Stromesscbwankungen  statt,  mögen  dieselben  von  U  oder 
irgend  einem  endlichen  Werthe  ausgehen.  So  ist  die  rasche  Fortpflanzung 
nnd  der  rasche  Ablauf  der  polar  an  der  physiologischen  Kathode  nnd 
Anode  entstehenden  Erregang  in  gewissen  Fällen,  die  wir  als  Zuckung 
bezeichnen,  zu  verstehen.  Da  uns  sowohl  für  die  physiologische  Reiz- 
technik der  quergestreiften  Muskeln  als  auch  für  die  therapeutische  Ver- 
wendung elektrischer  Ströme  sowohl  bei  der  indirecten,  als  directen  Erre- 
gung die  Einwirkungen,  bei  welchen  es  zu  Einzelzuckungen  kommt,  ganz 
[_vorberr3chend  interessiren,  soll  hier  besonders  von  diesen  die  Rede  sein. 

Für  das  Studium  der  erwähnten  Wirkung  der  Stromschwankung  lässt 
man  diese  gewöhnlich  sich  rasch  vollziehen  zwischen  0  und  einer  bestimmt  hohen 
Intensität  (Stromschluss)  und  zwischen  der  letzteren  und  0  (Stromöffnung). 
Wir  werden  nun  zunächst  auf  das  weite  Gebiet  der  indirecten  Er- 
l^regang  des  Muskels,  das  ist  eigentlich  der  Erregung  des  motorischen 
^nerven .  geführt.  In  der  Darstellung  derselben  müssen  wir  uns  aber  die 
^PBeflchränkung  auferlegen,  nur  jene  Thatsachen  auszuwählen,  welche  uns  auch 
^UGr  das  Verständniss  der  directen  Erregung  des  Muskels  nothwcndig  sind. 
^B  Für  die  erregende  Wirkung  von  Stromschluss  und  Stromöffnung  auf  den 

^Notorischen  Nerven  war  man  auf  bestimmte  Regeln (Zuckung^gesetz  von  Ritter, 
Ppafp,  Nobili)  aufmerksam  geworden,  bis  PflOger  diese  Wirkung  in  ihrer 
theUweise  schon  früher  erkannten  Abhängigkeit  von  Richtung  (Pfaff)  und  Inten- 
sität (Heidenhaijj)  des  Stromes  als  Zuckungsgesetz  des  motorischen  Nerven 
feststellte,  wobei  die  Zuckung  des  mit  dem  Nerven  verknüpfteu  Muskels  al 
Index  für  die  stattgehabte  Erregung  anzusehen  ist.  PflOger's  Gesetz  la' 
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Die  empirische  Feststellung  geschieht  durch  Application  einea  con- 
stanten  Stromes  mittels  du  Bots-HEYMOND'scber  unpolarisirbarer  Elektroden 
auf  den  Nerven  (reines  amalgamirtes  Zink  in  concentrirter  ZinkvitrioUösang, 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  abgekneteter  Modellirthon  als  Schuts 
gegen  die  Einwirkung  der  Zinkvitriollösung  auf  den  Nerven).  Der  Nerv 
befindet  sich  (s.  Fig.  47)  in  dem  einen  Zweige  einer  verzweigten  Leitung, 
w&hrend  in  den  anderen  Zweig  das  Scbieberrbeochord  von  DU  Bois-Reymond 
eingeschaltet  ist ,  mittels  welchem  die  Intensit&t  im  NervenEweige  variirt 
wird.  Im  Nervenzweige  befindet  sich  ausserdem  ein  Stromwender  und  in 
der  Stammleitung  eine  Unteirbrechungsstelle.  Der  Muskel  verzeichnet  seine 
Zuckung  myographisch  fs.  d.  Folg.,  Abschn.  6,  b). 

Für  die  Krkl&rung  des  Zuckungsgesetzes  ist  die  Kenntniss  der  Erreg- 
harkeitsveränderung  wichtig,  welche  der  Nerv  an  der  Austrittsstelle  und  an 
der  Eintrittsstelle  des  constanten  Stromes  erfährt.  An  der  erstoren,  Kathode, 
ist  die  Erregbarkeit  erhöbt  (Katelektrotonus),  an  der  letzteren,  Anode,  ist 
sie  vermindert  (Anelektrotonusj.    Es  ist  das  der  kürzeste  Ausdruck  fQr  die 
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kathodisrhen  und  anodischen  V'erSnderungen  des  Nerven.  PplüGER  gvlangte 
n  UD  zu  dem  Satze,  dass  der  constaote  Strom  bei  der  Schliessung  den  Nerrea 
nur  an  der  Kathode,  bei  der  Oeffnung  nur  an  der  Anode  errege,  also  Grr»- 
iniO£>  immer  gesetzt  werde,  wenn  der  Zustand  verminderter  Erregbark«it 
Abergebt  in  den  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit  (Entstehen  des  Katelektro- 
tonas.  Verschwinden  des  Anelektrotonus),  aber  nicht  umgekehrt^  und  gwar 
ist  unter  gleichen  Verh&ltnissen  der  katbodische  Reiz  stärker  als  der  mm>> 
dische.  Darum  tritt  bei  schwachen  Strömen  nur  Schlieasungszuckun^  aut^ 
bei  mittelstarken  Strömen  werden  dagegen  beide  Zuckungen  erbalten. 

Bei  starkem  aufsteigenden  Strome  fehlt  die  Schliessungszuckung,  well 
die  am  positiven  Pole  der  Kette  liegende  Nervenstrecke  ihr  Leitungsv«r^ 
mögen  verliert  (starker  Anelektrotonus),  bei  starkem  absteigenden  Strome 
bleibt  die  Oeffnungszuckung  aus,  weil  die  am  negativen  Pole  der  Kette 
Hegende  Nervenstrecke  zeitweilig  leitungsunf&hig  wird  (Nachwirkung  de« 
starken  Katelektrotonus). 

Auch  fQr  die  directe  Erregung  des  Muskels  gilt  der  PrLCQiB'eelie 
Sau  von  der  polaren  Wirkung  des  constanten  Stromes.    Die  Schlleeeii 
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Zuckung  wird  von  den  katbodischen  Stellen,  die  Oeffnungszuckung:  von 
den  anodischen  Stellen  aus  hervorgebracht  (v.  Bezold,  Emgelmann,  Hering). 
Wird  ein  unverletzter  parallelfaseriger  Muskel  in  seiner  Mitte  ohne 
Zerslörung  seiner  Lebenseigenschaften  fixirt,  während  seine  beiden  Enden 
frei  beweglich  bleiben,  und  nun  der  Länge  nach  ein  constanter  Strom 
durch  denselben  geleitet,  so  zuckt  immer  das  an  der  Kathode  befind- 
liche Ende  bei  der  Schliessung  zuerst,  dagegen  zuckt  bei  der  Oeffnung 
immer  zuerst  das  an  der  Anode  gelegene  Ende  (Hering),  Leitet  man 
durch  das  obere  Ende  eines  vertical  aufgehängten  parallelfaserigen  platten 
Muskels  einen  schwachen  constanten  Strom  quer  durch,  so  krümmt 
er  sich  bei  der  Schliessung  nach  der  Kathode,  bei  der  Oeffnung  nach  der 
Anode ;  wird  der  Muskel  durch  einen  partiellen  Längsschnitt  beinkleider- 
artig gespalten,  so  zuckt  bei  der  Schliessung  der  der  Kathode  entsprechende 
Schenkel,  bei  der  Oeffnung  der  der  Anode  entsprechende  Schenkel  (Engbl- 
mann).  Verletzte  Muskeln  zeigen  besondere  Erscheinungen.  Legt  man  an 
einen  parallelfaserigen  Muskel  einen  künstlichen  Querschnitt  an  (an  welchem 
die  Muskelsubstanz  abstirbt)  und  leitet  man  nun  einen  constanten  Strom 
atterminal ,  i.e.  so  durch,  dass  sich  die  Kathode  am  todten  Querschnitte 
befindet,  so  tritt  Oeffnungs-,  keine  oder  nur  schwache  Schliessungszuckung 
auf,  befindet  sieh  dagegen  am  todten  Querschnitte  die  Anode,  hat  also  der 
Strom  die  entgegengesetzte,  abterminale  Richtung,  so  tritt  Schliessunga-, 
keine  oder  nur  schwache  Oeffnungszuckung  auf  (Biedermann,  Engelmann 
und  V.  Loon), 

Der  Grund  dafür  ist  der  später  zu  erwähnende,  vom  Muskel  selbst 
ausgehende,  abterminale  Demarcationsstrom  (s,  d.  Folg.,  Absohn.  11,  Au.  d). 

Für  den  atterminalen  Kettenstrom  treffen  die  Eintrittsstellen  für  diesen 
(anodischen)  mit  den  Au strittsst eilen  (kathodisohen)  des  Demarcationsstromes 
zusammen;  für  den  abterminalen  Kettenstrom  die  Auatrittsstellen  für  diesen 
(kathodischen)  mit  den  Austrittsstellen  (katbodischen)  des  Demarcatlonsstromes 
zusammen.  Für  die  atterminalen  Kettenströme  fällt  also  die  bei  der  Schliessung 
erregende  Kathode  auf  anelektrotonisirte  Stellen,  für  den  abterminalen 
Kettenstrom  fällt  dagegen  die  bei  der  Schliessung  erregende  Kathode  auf 
katelektrotonisirte  SteDen. 

Einer  besonderen  Besprechung  bedarf  noch  die  Oeffnungszuckung, 
welche  nach  PPLfJGKR  ihr  Entstehen  dem  Verschwinden  des  Anelektrotonus  ver- 
dankt, üeber  die  Natur  der  Oeffnungszuckung  wurden  aber  auch  andere  An- 
schauungen ausgesprochen.  Um  diese  zu  verstehen,  müssen  wir  vorerst 
auf  eine  andere  Erscheinung  eingehen ,  die  zu  den  von  du  Bois-Reymond 
genauer  gewürdigten  secuodär  elektromotorischen  Erscheinungen  der  Muskeln 
und  Nerven  gehören.  Wie  dö  Bois-Reymond  anführt,  hat  Peltier  1834  an 
durchströmten  Froschgliedmassen  eine  negative  Polarisation  beobachtet,  welche 
er  der  Polarisation  der  Metalle  in  Ritter's  secundärer  Säule  verglich. 
DU  Bois-Reymond  wies  aber  zuerst  durch  völlig  ©inwurfsfreie  Versuche  nach, 
dasB  ein  Nerv  oder  Muskel,  welcher  von  einem  elektrischen  Strome  durch- 
floBsen  worden  war,  darnach  einen  Polarisations-  oder  Nachstrom  zeigt. 
Sonderbarer  Weise  beobachtete  dü  Bois-Reymond  auch  positive  {dem  pri- 
mären Strome  gleichgerichtete)  und  nicht  nur  negative  (dem  primären  Strome 
entgegengericbtete)  Polarisationsströme,  erstere  nur  bei  sehr  starken,  kurze 
Zeit  geschlossenen  Strömen.  Beide  leitete  uu  Bois-Reymond  von  einer  inneren 
Polarisation  der  ganzen  intrapolaren  Strecke  ab ,  die  vergleichbar  sei  der 
inneren  Polarisation  von  mit  elektrolysirbaren  Substanzen  durchtränkten  Halb- 
leitern oder  von  in  elektrolysirbaren  Substanzen  vertheilten  Metalltbeilchen. 

Für  die  sogenannte  positive  Polarisation  wiesen  aber  Hering  und  Her- 
mann nach,  dass  sie  nicht  einer  inneren  Polarisation  der  ganzen  intrapolaren 
Strecke  ihr  Entstehen  verdanke ,   sondern   nur  den  polaren  Wirkungen  des 
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Stromes  auf  die  Muskelsubstanz.  Es  sind  vorübergehende  Actionsströaie, 
welche  sich  zwischen  der  an  der  Anode  liegenden  erregrten  und  der  nicht 
erregten  Muskelsubstanz  entwickeln  (s,  d.  Folg.,  Abschn.  II,  c/u.  e),  die  man  als 
Nachströme  bezeichnen  soll. 

Aber  auch  fCr  die  negativen  Nachströme  glaubt  Hering  den  Orund 
nur  in  den  Veränderungen  suchen  zu  mOssen.  welche  die  Muskelfasern  an 
den  Ein-  (anodischen)  und  Austrittsstellen  (kathodischen)  des  constanten 
Stromes  erleiden.  Herma.vn  giebt  jedoch  zu,  dass  der  negative  Nachstron) 
einem  Antheile  nach  wirklich  im  Sinne  du  Bois-Reymond's  gedeutet  werden 
mQsse,  was  auch  Bernstein  gefunden  hat.  Einen  anderen  Antheil  habe  aber 
daran  die  sogenannte  Rernpolarisation  (Hermann),  welche  bei  Querdurch- 
strömung der  Muskelfasern  sehr  stark,  bei  LSngsdurchströmung  dagegen 
viel  weniger  stark  auftritt,  und  auf  welcher  auch  das  bekannte  Ueberwiegen 
des  Widerstandes  der  Muskeln  bei  querer  Durcbleitung  des  Stromes  haupt- 
sAchlich  beruhen  soll. 

Ohne  nun  welter  auf  diese  schwierigen  Controversen,  welche  ou  Kois 
und  HERiN(i  noch  neuerlich  fortgesetzt  haben,  einzugehen,  knüpfen  wir  nur 
an  das  Thata&cbliche  des  entgegengesetzt  gerichteten  Nacbstromes  die  nach- 
folgenden Betrachtungen  über  die  Natur  der  Oeffnungszuckung  an.  Nach- 
dem schon  vorher  Hering  und  Biedermann  auf  scheinbare  Oerfnungszuckungeo, 
welche  eigentlich  Schliessungszuckungen  des  Qegenstromes  wären,  hinge- 
wiesen hatten,  suchten  OrOtzner*  und  TKiBRSTEDX  alfgemein  das  Wesen 
der  Oeffnungszuckung  auf  eine  Schliossungserregung  durch  innere  Schliessung 
des  entgegengesetzt  gerichteten  Nacbstromes,  der  dort  seine  Kathode  hat. 
wo  der  Heizstrom  seine  Anode  hatte,  zurückzuführen.  Dagegen  vertheidig^ 
Hermann  die  PFLCOER'sche  Auffassung,  dass  das  Versohw^inden  des  Anelek- 
trotonus  (Abnahme  der  anodischen  Veränderung ,  welche  durch  den  aus- 
g)eicben<len  Nacbstrom  erfolgt)  das  erregende  Moment  sei.  Die  von  GRrT7.NER 
und  TiGERSTEDT  gegebenen  Hinweise,  dass  alle  Momente,  welche  den  Nach- 
strom begünstigen,  auch  die  Oeffnungserregung  begünstigen,  sprechen  auch 
für  die  Auffassung  Hermanns.  Oh  Fuhr,  der  (mittels  des  Rheonomes,  s.  daa 
(leich  Folgende)  den  Strom  im  Nerven  von  gewisser  Höbe  so  abfallen  Hess, 
dass  eine  Zuckung  erfolgte  und  gleichzeitig  eine  Nebenschliessung  zu  einem 
Galvanometer  au-ihob,  welches  die  im  Momente  des  Reizes  oder  unmittelbar 
darauf  zwischen  den  Elektroden  herrschende  Stromrichlung  anzeigen  musst«, 
damit  eine  Entscheidung  der  Frage  für  oder  gegen  GrCtzner  herbeiführeo 
konnte,  ist  zweifelhaft.  Fuhr  erhielt  die  Richtung  des  Kettenstromes,  nicht 
die  entgegengesetzte  angezeigt. 

Wirken  rasche  Stösse  galvanischer  Ströme  oder  Inductionsstrome  auf 
den  ({uergestreirten  Muskel,  so  erregt  nur  die  Schliessung  derselben  (BibobR" 
MANN),  weil  die  Zeit  für  die  Entwicklung  des  Anelektrotonus  zu  kurz  ist. 
Nur  bei  starken  inducirten  Strömen  tritt  auch  eine  Oeffnungserregung  aoT 
(RscRCZV).  Bei  kürzerer  Schlussdauer  werden  die  Reizerfolge  der  Schliessan; 
immer  schwächer  (FiCR,  Brücke).  Ks  ist  also  die  Intensität  der  Schliessungs- 
erregung nicht  blos  von  der  Intensität  des  Stromes,  sondern  auch  von  der 
Stromesdauer  abhängig.  Bei  den  glatten  Muskelfasern  tritt  daa  noch  deut» 
lieber  hervor  als  bei  den  quergestreiften,  und  werden  wir  dort  darauf  zurück- 
kommen. Für  die  Oeffnungserregung  macht  sich  Aehnliches  geltend.  Ist 
für  den  motorischen  Nerven  der  Zeitwerth  der  Schliessung  nahe  auf  eins 
in  der  drilt4.fn  Derimale  einer  Secunde  gesunken,  dann  bleiben  die  Keiz- 
erfolge  aus.  Ein  auf  0<*  abgekühlter  Nerv  antwortet  schon  auf  eine  Strom- 
dauer unter  0,02  Secunden   nicht  mehr  (Hblmholt/.  und   KONto). 

Aus  dem  Vorausgehenden  ergiebt  sich,  dass  man  für  den  Fall,  al.s  m&o 
dunh  el«^ktr!üche  Heize  den  Muskel  indirect  oder  direct  in  andauernde  Ver> 
Xürzung  (Tetanus)  versetzen  will,    Stromschwankungen  mit  einer  gewisMtt 
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Geschwindigkeit  aufeinanderfolgen  lassen  mass.  Solche  Methoden  haben 
Du  Büis-Reymond,  Helmholtz  und  E.Weber  xaerst  mit  grossem  Erfolge  benutzt 

Der  Letztere  bediente  sich  bei  seinen  zahlreichen  Tetanisirungsver- 
suchen  der  Magnetelektrisirniaschine  (raagnet-elektriscber  Rolalionsapparat, 
erfunden  von  Pixii,  modiücirt  von  Ritschie,  Saxton,  Ettingshaüsen,  Stöhrer 
und  Anderen). 

Jetzt  dipnt  zu  physiologischen  Experimenten  aber  gewöhnlich  das  von 
Du  BoisRevmonu  angegebene,  auf  dem  Principe  der  Volta-Induction  beruhende 
Schlitteninductoriura.  Dasselbe  liefert  mit  seiner  Inductiünsrotle  (secundärer 
Rolle)  Inductionswechselströme  mit  überwiegender  physiologischer  Wirkung  der 
Oeffnungsinductionsschläge  (mit  WAC.XEH'schem  und  HAUKE'schera  Unterbrecher 
für  den  Strom  der  primären  Rolle)  oder  mit  nahezu  gleicher  physiologischer 
Wirkung  von  Oeffnungs-  und  Schliessungsschlägen  (mit  HELMHOLTz'schem 
Unterbrecher  für  den  Strom  der  primären  Rolle).  Die  verschiedene  Wirkung 
der  Wechselströme  des  Inductoriuras  bei  gewöhnlicher  Anordnung  rousste  zu- 
rückgeführt werden  auf  den  verschiedenen  zeitlichen  Verlauf  der  Schliessungs- 
und  Oeffnungsströrae  der  secundären  Spirale,  der  bedingt  ist  dadurch,  dass  das 
Anwachsen  des  Stromes  in  der  primären  Spirale  beim  Schliessen  verzögert  ist 
durch  den  eich  in  der  primären  Spirale  durch  Induction  von  Windung  zu  Win- 
dung entwickelnden ,  entgegengesetzt  gerichteten  Schliessungsextrastrom, 
während  beim  Oeffnen  der  Strom  in  der  primären  Spirale  rasch  und  plötz- 
lich abfällt,  weil  kein  Oeffnungsextrastrora,  der  gleich  gerichtet  wäre,  zur 
Entwicklung  gelangen  kann.  Bei  der  Anordnung  von  Helmholtz  ist  diese 
verschiedene  Wirkung  dadurch  ausgeglichen,  dass  der  Strom  der  primären 
Spirale  nicht  geöffnet  und  geschlossen,  sondern  nur  durch  abwechselnde 
Ein-  und  Ausschaltung  einer  gut  leitenden  Nebenschlieasiing  in  seiner  In- 
tensität herabgesetzt  und  wieder  gesteigert  wird,  wobei  sich  sowohl  die 
verzögernde  Wirkung  des  Schliessungs-  (beim  Anwachsen  des  Stromes 
entstehenden)  Exlrastromes,  als  auch  des  Oeffnungs-  (beim  Absinken 
des  Stromes  entstehenJen)  Extrastromes  geltend  machen  kann,  wodurch 
der  zeitliche  Verlauf  der  in  der  secundären  Spirale  induclrten  Wechselströme 
ein  ähnlicher  wird.  Nach  Grützneu  und  Schott  ist  aber  die  stärkere  physio- 
logische Wirkung  der  Oeffnungsschläge  und  die  schwächere  der  Schliessungs- 
schläge wieder  nicht  ausnahmslos  giltig.  Sie  fanden  bei  der  indirecten  Er- 
regung der  trägen  Krötenmuskeln  die  Schliessungsschläge  stärker  wirksam 
als  die  Oeffnungsschläge,  und  Schott  führt  aus,  dass  sich  daraus  ergebe, 
dasB  trägere  contractile  Massen  (man  erinnere  sich  auch  der  glatten  Muskeln 
und  Muskeln  von  Wirbetlosen)  von  Haus  aus  für  langsam  ansteigende  und 
verlaufende  Reize  eingestellt  zu  sein  scheinen.  Die  Intensität  der  Wechsel- 
ströme kann  variirt  werden,  wenn  man  auf  dem  Schlitten  die  secundäre  Rolle 
von  der  primären  entfernt  oder  derselben  annähert. 

Da  lüich  aber  das  ßedürfniss  herausstellte,  Inductionsschläge  von  ganz 
^enau  gleicher  Intensität  und  genau  gleichem  zeitHchen  Verlaufe  in  be- 
liebigen Intervallen  anzuwenden,  wurden  Tetanlsirungsapparate  mit  durch 
Uhrwerke  bewegten  Unterbrechungsrädern  im  primären  Kreise  und  rotironden 
Abbiendevorrichtungen  im  secundären  Kreise  construirt,  mittels  welcher 
entweder  nur  die  Schliessungs-  oder  nur  die  Oeffnungsschläge  in  beliebigen 
Intervallen  benutzt  werden  können  (Ludwig's  Stromwähier:  Bohr,  E.  Voit, 
LucKj.vNOw,  V.  Frey). 

Endlich  hat  man  die  sehr  rasch  nach  complicirtem  Gesetze  verlaufenden 
Inductionsschläge  (Momentanreize  nach  v-  Kries)  mit  Rücksicht  auf  die  Ab- 
hängigkeit der  Erregung  von  der  Stromdauer  für  gewisse  Zwecke  zu  er- 
setzen gesucht  durch  gleichartig  und  linear  verlaufende  Schwankungen  con- 
stanter  Ströme  (Zeitreize  nach  v.  Kries).  Sie  zu  erhalten,  dienen  die  Rheonome. 
Ein  solches    hat  zuerst  v.  Fleischl  construirt    und  Orthotteouom  \E,e;\iÄ\Sk\!\.. 
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Es  besteht  aus  einem  kreisförmigen  linearen  Leiter  (mit  Zinkvitrioll 
gefDlite  Rinne),  diesem  wird  an  zwei  diatnetral  gelegeneu  Punkten  mittels 
Elektroden  (aus  amalgamirtem  Zinke)  ein  Strom  zu-  und  abgefQbrt,  der  sich 
einerseits  durch  den  kreisförmigen  Leiter,  andererseits  durch  eine  im  Durch- 
messer des  Kreises  gelegene  BrGcke  (WHBATSTONE'sche  Brücke)  von  einer 
Elektrode  zur  anderen  bewegt.  Die  BrQcke  ist  drehbar  und  kann  ratsch 
durch  alle  Azimuthe  bewegt  werden.  Bildet  die  BrQcke  die  gerade  Verbin- 
dungslinie zwischen  den  Elektroden  (O-Stellung),  dann  besitzt  die  Strom- 
intensit&t  in  ihr  das  Maximum,  bei  der  Stellung  der  BrQcke  senkrecht  dar- 
auf, also  bei  90',  ist  sie  0,  in  den  Lagen  dazwischen  ist  sie  proportional 
den  Azimutbeo.  Bei  der  Drehung  von  90 — 180<*  kehrt  der  Strom  seine 
Richtung  um  und  wächst  die  Intensität  wieder  von  0  bis  zum  Maximum  u.  s.  f. 
Die  Nerven  oder  Muskeln  müssen  mittels  passender  Contactvorrichtungen 
In  den  V'^erlauf  der  Brücke  eingeschaltet  werden,  wenn  sich  die  linearen 
Stromschwankungen  in  denselben  vollziehen  sollen.  Mit  moditictrten  Rbeo- 
nomen  haben  später  Fuhr,  v.  Kries  (Federrheonom),  Damlewsky  (Kymo- 
rheonom)  und  Engelmann  (Polyrheonom)  Versuche  angestellt.  Solche  Ver- 
suche ergaben  zwar  nur  geringe  Verschiedenheiten  der  Zuckungscurven  bei 
Zeitreizen  im  Vergleich  mit  Momentanreizen  (v.Fleischl,  v.  Kries),  allein  es 
ist  zweifelhaft,  ob  man  sich  dabei  eines  genügend  sicheren  graphischen  Ver- 
fahrens bedient  hat,  da  v.  Kries,  wenn  er  die  die  Contraction  begleitenden 
Erscheinungen  der  elektromotorischen  Wirkungen  des  Muskels  mittels  dea 
Capiilarelektrometers  (s.  Abschn.  11  o)  untersuchte,  bei  Zeitreizen  auf  einen 
trägeren  Ablauf  der  ersteren  gefQhrt  wurde. 

b)  Mechanische  Reize.  Durch  mechanische  Reize  kann  der  Muskel 
Indtreet  und  direct  erregt  werden.  Druck,  Zug,  Durchschneiden  erregen 
den  motorischen  Nerven  um  so  sicherer,  je  intensiver  und  rascher  sie  ein- 
wirken. Die  Erregung  ist  keine  andauernde,  weil  die  erregte  Nervenstrecke 
durch  die  mechanische  Einwirkung  selbst  zerstört  wird.  Dagegen  kann  durch 
eine  Reibe  rasch  folgender  leichter  Erschütterungen  einer  Nervenstelle  eine 
tetaalscbe  Erregung  des  Nerven  und  des  mit  demselben  verknüpften  Muskels 
•rhalten  werden.  Heidemiain,  Tigerstedt  und  UbxrCll  haben  besondere 
meohanische  Tetanomotoren  und  Reizapparate  zur  Erreichung  dieses  Zweckes 
oonstruirt.  Auf  den  Muskel  selbst  wirkender  Druck  und  Zug  bringt  bei 
bestimmter  Intensit&t  denselben  zur  Zuckung.  Die  Form,  in  welcher  diese  Ein- 
wirkungen stattfinden  können,  um  erregend  zu  wirken,  ist  eine  mannigfaltige. 

Rasch  mit  kantigen  Gegenständen  quer  zur  Faserricbtung  des  Muskels 
ausgeführt«  Schläge  bringen  nicht  nur  Zuckungen  des  ganzen  Muskels,  son- 
dom  noch  überdies  eine  bleibende  starke  topische  Contraction  (WuUtbildunif 
an  der  getroffenen  Stelle,  idiomusculären  Wulst)  hervor.  Ist  die  Erregbsr- 
keit  der  Muskels  einmal  gesunken,  dann  kommt  es  nur  zur  Wutstbildung 
an  den  direct  durch  den  mechanischen  Reiz  getroffenen  Stellen.  In  diesem 
Zustande  befindliche  Muskeln  weisen  beim  Bestreichen  mit  spitzen  Instru- 
menten die  Spuren  desselben  durch  die  entstehenden  topischen  Contractionen. 
Beim  Percutiren  über  der  Brust  nimmt  man  bei  verscbit^denen  Individuen 
eine  verMchie<lene  Neigung  der  Muskeln  zur  Bildung  solcher  idiomusculärer 
WQIst«  mit  oder  ohne  mit  dem  Anfange  derselben  zusammentreffenden 
Zuckungen  oder  daran  sich  schliessenden,  wellenförmig  ablaufenden  Con- 
tractionen wahr  (Auerbach). 

vj  Tberroisehe  Reise.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  es  solche  giebt  Inner- 
halb wt^iter  Grenzen  wirken  Temperaturen  nur  verändernd  auf  die  Krre^ 
barkeit.  Gotsch  und  Macikinald  haben  in  letzterer  Beziehung  die  fQr  in> 
directe  und  directe  Erregung  der  Muskeln  wichtigen  Thatsachen  fest^esteUu 
Abkfihtung  der  Nerven  erhöht  die  Erregbarkeit  vom  Nerven  aus  fQr  Zeit» 
/^e  /elektrische),  für  mechanische   und  einzelne  chemische  Reize;   Kr«&r- 
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muDg  des  Nerven  erhöbt  dagegen  die  Erregbarkeit  vom  Nerven  aas  für 
Momentanreize  (elektrische).  Bei  Abköhlung  dea  Muskels  ist  die  Erregbar- 
keit desselben  immer  erhöbt.  Darnach  geataltet  sich  für  faradische  Ströme 
bei  indirecter  und  directer  Erregung  der  Gegensatz  heraus,  dass  für  erstere 
Erwärmung,  für  letztere  Abkühlung  die  Erregbarkeit  erhöht.  Coleman  und 
PoMPiLfAN  fanden  bei  Indirecter  Erregung  für  die  Reizschwelle  ein  Miaimum, 
wenn  sie  den  Muskel  auf  21",  ein  Maximum,  wenn  sie  ihn  auf  IS**  brachten. 
Das  Maximum  der  Verkürzung  beobachteten  sie  bei  Abkühlung  des  Muskels 
auf  0",  bei  Steigerung  der  Temperatur  von  0 — 30'*  nimmt  die  Verkürzung 
allmälig  ab.  Der  motorische  Nerv  stirbt  bei  65"  rasch  ab.  ohne  erregt  zu 
werden,  und  ebenso  bei  Temperaturen  unter  0".  Inconstant  tritt  Erregung 
auf  bei  plötzlicher  Wirkung  von  Temperaturen  Ober  35"  (nicht  völlig  auf- 
geklärt). Muskeln  können  frieren  und  langsam  wieder  aufgethaut  werden, 
ohne  ihre  Erregbarkeit  zu  verlieren.  Bei  40*"  werden  die  Muskeln  starr 
(Wärmestarre,  s.  d  f.  Abschn.,   12  b). 

d)  Chemische  Reize.  Wird  der  motorische  Nerv  eines  Froschmuskels 
I  Nervus  ischiadicua  in  Verbindung  mit  dem  M.  gastrocnemius  oder  dem 
ganzen  Unterschenkel)  in  sjrupdicke  Rohrzuckerlösung  oder  concentrirtes 
Glycerin  getaucht  oder  wird  der  Nerv  mit  gepulvertem  Kochsalz  bestreut, 
so  tritt  bald  flimmerndes  Zucken  und  unterbrochener,  sieb  in  kurzen  ,  un- 
regelmüHsigen  Perioden  wiederholender  Tetanus  in  den  Muskeln  auf.  Der 
Verlauf  dieser  Erscheinungen  ist  analog  jenem,  welcher  auftritt,  wenn  der 
Nerv  in  mit  conceotrfrter  Schwefelsäure  getrockneter  Luft  (Becherglas,  am 
Boden  mit  der  Säure  gefüllt,  oben  mit  einer  Glasplatte  verschlossen,  auf 
welcher  der  Muskel  ruht,  während  der  Nerv,  durch  eine  Bohrung  der 
Platte  gehend,  frei  in  der  Luft  über  der  Säure  hängt)  gebracht  wird  (Trock- 
nungstetanus).  Man  ist  darum  geneigt,  alle  vorerwähnten  Erregungserschei- 
nungen auf  VVasserentziehung  zurückzulühren.  Trocknungstetanus  tritt  als 
nnwillkomraener  Störer  von  Versuchen  an  ausgeschnittenen  üborlebendeo 
Nervmuskelpräparaten  auf,  wenn  dieselben  nicht  gehörig  gegen  Wasserabgabe 
geschützt  werden  (darum  die  Anwendung  der  feuchten  Kammern  bei  solchen 
Versuchen).  Durch  Befeuchten  des  Nerven,  z.  B.  mit  physiologischer  0,6- 
bis  0,7%iger  Kochsalzlösung,  kann  der  Trocknungstetanus  wieder  beseitigt 
werden. 

Für  die  Prüfung,  ob  ein  chemisches  Agens  den  motorischen  Nerven 
verändert  in  Bezug  auf  seine  Erregbarkelt,  ob  es  ihn  schädigt  oder  abtödtet, 
oder  ob  es  ihn  erregt  oder  unter  Erregung  abtödtet,  stehen  natürlich  eine 
Legion  solcher  Agentien  zur  Verfügtmg;  hier  wollen  wir  uns  beschränken 
auf  einige  wenige,  wobei  aber  bemerkt  werden  muss,  dass  in  den  vorliegen- 
den Arbeiten  nicht  immer  streng  unterschieden  wird  zwischen  einer  Wir- 
kung auf  den  Nerven  übt/rhaupt  und  einer  erregenden  Wirkung,  d.  h.  einer 
solchen,  die  in  dem  mit  dem  Nerven  zusammenhängenden  Muskel  eine  Con- 
tractioD  hervorbringt.  Grützner  prüfte  bei  seinen  Untersuchungen  an  moto- 
rischen Nerven  die  Natriumsalze  von  Fluor,  Chlor,  Brom  und  Jod,  die  drei 
letzteren  Halogene  selbst  in  physiologischer  Kochsalzlösung,  und  die  Chloride 
von  Kalium,  Caesium,  Rubidium,  Calcium,  Strontium  und  Baryum.  Cblor- 
lösuDgen  erregten  am  stärksten,  Bromlösungen  schwächer,  Jodlösungen  nicht. 
Chemisch  gleiche  Mengen  der  Salze,  d.  i.  die  gleiche  Anzahl  von  Molecülen 
derselben,  reizen  umso  stärker,  je  grösser  das  Moleculargewicht  derselben 
ist.  So  reizt  Jodnatrium  stärker  als  Brom-  und  Chlornatriuni,  Chlorcaesiuni 
stärker  als  Cbtorrubidium  und  Chlorkalium  und  Chlorbaryum  stärker  als 
Chlorstrontium  und  Chlorcalcinm.  Daraus  ergiebt  sich  also  eine  Beziehung 
der  physiologischen  Wirkung  mit  den  molecutaren  Eigenschaften  der  Sub- 
stanzen, worüber  in  weiteren  Beziehungen  nachzusehen  ist  bei  Blake,  Rabu- 
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B«(  dco  lla»k«la  bewirkt  <lesUllirt«s  Wamer,  welches  aaf  die  Ner 
tMtt  «rrefend  wirki ,  w«ui  ••  in  die  OefäHse  iojicirt  wird,  vorGber^ebeaJ 
hmlHig»  teUoiaeh«^  KrragmK  (K.  Wrbcr,  v.  Wittich).  Will  man  an  aaa^e- 
■chnltteaefl  Munk^tln  K10(«Biirkcit«n  io  Bezug  auf  ihre  Reizwirkung  prüfen, 
ao  dOrfan  iane  keine  roochanlsche  Verletzung  ihrer  Fasern  erlitten  haben 
(a.  d.  f.  Abacho  ,  1 1  c). 

t7nl«r  Nolchnr  Voruicht  angCHtellte  VerHUche  ergaben  Biedkruan'n  alka- 
lliir>h<»  NniroiiHalzlAiiungnn,  Alkohol,  MetallsalzlÖHungen  als  chemische  Mu^kel- 
relxi»,  I)le  Korni  <li<r  Bowegung  war  häufig  Wiederholung  von  Zuckungen 
odi*r  kurzKr  TrlanuN.  Cakbi.aw  erhielt  bei  der  Injection  von  verdünnten 
Cl  Na  LOi»ungen.  AKKUi.irNii  bei  der  Injection  von  verdünnten  Lösungen  von 
NalriuitiphoMphnt  in  die  GefAsse  der  Muskeln  heftige  tetanische  Erre^Bg 
dor  NfuHkeln.  I'dr  viele  Oase  und  D&mpfo  zeigten  KChne  und  Jani,  daaa  ale 
dio  MuNkuln  unifT  Krri<gung  tödten.  Die  Amraoniakdämpfe  wurden  sp&ter 
nucli  von  Mkknmkin  und  donn  von  Schknck  als  Reize  für  den  Mnskel  ge- 
nauer unfernucht.  Sie  hewlrk«>n  kr&ftige  Dauercontractionen  nicht  tetanischer 
Natur. 

Am  SrhIUKHt'  dieHes  Unterabschnittes  soll  auch  noch  auf  die  von 
ItUOKK  ni'uvriilngH  horvorgrhnbeni«  Thatsache  hingewiesen  werden,  daas  sich 
die  HOtfenannlo  physlologincbe  Kochsalzlösung,  was  auch  schon  Carslaw 
biMibarh<eii>.  nicht  indifferent  gegen  die  Muskeln  verhält.  Muskeln,  welche 
lAngore  Zeit  drr  Wirkung  derselben  ausgesetzt  waren,  haben  ihre  Brrag^ 
harkeit,  ihre  nieohanischen  und  elektrischen  Eigenschaften  etwas  geiadarL 

>  irdtg    ist,    das»    ein  Zusatz   von   10^^  einer  gi'»&ttigten  GypalSaaf 
^keln  wieder  normal  machte  was  früher  schon  Hingek  behauptet«,  w» 
daMt  also  lern««  ticuiengo  von  CiNa  and  Ca  SO«  erst  eine  indifferent«  Flfiarif- 
keil  w4re. 

e;  Allffeineines  Ober  die  Keiiung  und  ihre  Wirkung.  Ana  beateo 
liMMl  aleh  die  elektrischen  Reite  in  ihrer  Wirkung  beherrschen  nad  ia  der 
aeltiweaülgea  Weiae  abstufen.  In  der  KxperiiuentAlphysiologte  werde«  danun 
dieee  gaaa  vertSflidi  TtrweadeL 

Die  Reiae  aaad  {kreai  Kaergknaaae  nach  sehr  klein  im  Verkittaine 
a«  der  Orieee  der  Uatkeleoergien .    deren  TFaDaformaiicHi  dorrh  die 
kerreffeniiMi  «M.  In  der  Technik  bawkimet  nua  Vavgtage,  bei 
Irtft^e  4mt  Wlrlaag  aehr  kleiner  Ene^fiea  echr 
Ia  die  CnekefeMnt  ttetea,  ale  AaaMaaag  der  Krtfte. 

Clae  aatobe  AaaHeaac  der  üneeuong   der  ba  Maakel 
^eatttlii  KkarfW  ^Spaaakrtfte)  bewirkea  aiiek  die  Reise,  aa 

Riilta  biaeiciMW  bmi  ali  BrrHbaHcell  ^a  Miiliii   Ok> 


Muäkel. 


185 


I 


durch  Steigerung  der  ReizstSrke  über  das  Pessimum  ein  zweites  Optimum 
und  durch  weitere  Steigerung  ein  zweites  Pessimum. 

Werden  unter  der  Schwelle  liegende  Reize  in  bestimmten  Perioden 
wiederholt,  so  können  sie  schliesslich  einen  Reizerfolg  hervorbriogea  (Fick). 

Dass  ein  wirksamer  EinzelreiZj  wenn  er  das  erste  Mal  wirkt,  nicht  das 
überhaupt  erreichbare  Maxiraum  derVerkürzung  hervorbringt,  sondern  erst  wenn 
derselbe  in  regelmässigen  bestimmten  Intervallen  wiederholt  wird  (Zuckungs- 
treppe, von  BowDiTSCH  zuerst  ara  Herzmuskel,  dann  von  TtEOEL,  MmoT, 
Rossback,  Böckmaster  auch  an  den  willkürlichen  Muskeln  nachgewiesen 
bei  indirecter  und  directer  Erregung),  ist  eine  Erscheinung,  welche  viel 
Paradoxes  darbietet  und  in  der  verschiedensten  Weise,  aber  nicht  völlig  zu- 
treffend zu  erklären  versucht  wurde. 

Periodische  Reize,  welche  vom  Nerven  aus  schon  Tetanus  des  Muskels 
hervorrufen,  erweisen  sich  noch  als  unwirksam,  wenn  sie  auf  den  Muskel 
selbst  applicirt  werden  (Rosenthal,  Kühne).  Sie  müssen  verstärkt  werden, 
wenn  sie  auch  bei  directer  Application  Tetanuij  hervorbringen  sollen. 

Sowohl  bei  indirecter  als  bei  directer  Erregung  erweisen  sich  die  flinken 
Muskeln  erregbarer  als  die  trügen  Muskeln  (GrCtzneii,  Rüi.i.ktt)  (vergl. 
Muskel,  histologisch  und   Abschn.  G). 

Dass  bei  gleichmässiger  elektrischer  Erregung  motorischer  Nerven- 
stämme gewisse  von  denselben  versorgte  Muskelgruppen  (Beugemuskeln  der 
unteren  und  oberen  Extremttäteni  bei  niederer  Reizstärko  früher  antworten 
and  kräftiger  sich  contrahiren  als  andere  von  demselben  Nerven  versorgte 
Muskelgruppen  (Streckmuskeln  der  unteren  und  oberen  Extremitäten)  (Rittkr, 
RoLLETT,  Vülklin),  ist  eine  Erscheinung,  welche  auch  bei  gleichmässiger 
directer  Erregung  der  entsprechenden  Muskeln  zu  beobachten  und  auf  die 
Anwesenheit  und  das  numerische  Verhültniss  von  flinken  und  trägen  Muskel- 
fasern in  denselben  zurückzuführen  gesucht  wurde.  Auch  durch  mechanische 
und  chemische  Reize  wird  das  Phänomen  (RtTTEK-Rou.RTT'sches  Phänomen) 
hervorgebracht  (Ostwald).  Auch  bei  anderen  Muskeln  als  den  Beugern  und 
Streckern  der  Extremitäten  ist  man  im  Falle  antagonistischer  Wirkung  auf 
solche  Unterschiede  gestossen.  Bei  schwacher  Erregung  des  Vagus  werden 
die  Verengerer,  bei  starker  die  Erweiterer  der  Stimmritze  erregt  (GrOtzner). 
Bei  schwacher  Reizung  des  Hypoglossus  beim  Hunde  und  Kaninchen  wird 
die  Zunge  zurückgezogen,  bei  stärkerer  an  den  Boden  der  Mundhöhle  ge- 
gepresst,  bei  noch  stärkerer  nimmt  die  Zunge  die  Stellung  ein,  welche  gleich- 
zeitige Thätigkett  des  Stylo-  und  Geniogloasus  hervorbringt  (Lange).  Auch 
bei  Wirbellosen  kommt  das  Phänomen  vor.  Schwache  Reizung  des  Seheeren- 
nerven   beim  Krebs  fuhrt  zur  Oeffnung,  starke  zur  Schliessung  der  Scheere 

(RiCHET,    LüCHSIXGEK,    BiEÜKKMASN). 

5.  Contractionswellen.  Wenn  ein  Muskel,  beziehungsweise  eine 
Summe  der  denselben  zusammensetzenden  Fasern,  nur  an  einem  Orte  ihres 
Verlaufes  von  einem  Reize  getroffen  wird,  so  pflanzt  sich,  wie  zuerst  Aeby 
nachwies,  die  Erregung  mit  einer  gewissen  Oeschwtndigkeit  in  jeder  Faser, 
und  zwar  nach  beiden  Seiten  hin  in  Form  einer  schnell  ablaufenden  Welle 
fort,  sie  bleibt  aber  in  jeder  Faser  isültrt  und  geht  nicht  der  Quere  nach 
von  einer  Faser  auf  die  andere  über.  Die  Secundengeschwindigkeit  der  Fort- 
pflanzung wurde  nach  verschiedenen  Methoden  bestimmt,  zu  10 — 13  Meter 
in  den  Muskeln  des  lebenden  Menschen  (Hermann),  zu  3,5  Meter  im  Kopf- 
nlcker  des  Hundes  (Bernstein  und  Steinek),  zu  5,4 — 11,4  Meter  im  weissen 
Semimembranosus,  zu  3,0 — 3,4  Meter  im  rothen  Cruralis  vom  Kaninchen 
(RorxETT),  zu  3 — 5  Meter  im  ausgeschnittenen  Froschmuskel  (Valentin, 
Bbrnste[K,  Heruann),  zu  1,8  Meter  im  isolirten  Scbtldkrötenmuskel  (Her- 
mann). Bei  den  Froscbmuskeln  wurde  die  FortpflaDZUcgsgeschwindigkeit  der 
Contractionswelle  proportional    der  Spannung   des  Muskels   geluüdftw,  '^^'Sv- 
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selbe  Stück  Muskel  leitet  die  Erregung,  ob  es  gedehnt  ist  oder  nicht,  lo 
der  gleichen  Zeit  (Schkmck).  In  parallelfaserigen  Froschmuskeln  pflanzt  sich 
die  CoDtractionswelle  nach  beiden  Richtungen  in  derselben  Welse  fort,  an- 
fangs ohne  dass  die  Welle  kleiner  wird,  sp&ter  unter  Abnahme  der  Grösse 
(24  Stunden  und  l&nger).  Eine  Zunahme  der  Welle  findet  nicht  statt,  oft  ist 
gleich  anfangs  die  Welle  am  Ausgangsorte  grösser.  Beim  Absinken  des 
Leitungevermögens  des  ausgeschnittenen,  sich  selbst  Oberlassenen  Muskels* 
geht  dasselbe  oft  in  abMteigender  Richtung  eher  verloren.  Die  Erregung 
soll  sich  von  einer  warmen  nach  einer  kalten  Muskelstrecke  leichter  fort- 
pflanzen als  umgekehrt  (Engelmann).  Dass  ein  bestimmter  Zusammenhang 
zwischen  Zuckungszeit  (s.  d.  folg.  Abschn.  6, />>  und  Fortpflanzungsgeschwindig- 
keit der  Erregung  existirt,  zeigen  die  mitgetbeillen  Bestimmungen  und  der 
Vergleich  derselben  mit  den   Beobachtungen    an  glatten  Muskeln    (s.  dieseV 

Durch  die  Ausschaltung  der  Muskeln  aus  dem  Körper,  durch  Ermüdung, 
Absterben  und  durch  Abkühlung  nimmt  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der 
Erregung  und  schreitet  die  Welle  nur  mit  bedeutendem  Decremente  fort.  Brrk- 
STBIN,  welcher  nicht  nur  die  Port  pflanzungsgeschwindigkeit  (g)  der  Contracltons- 
welle,  sondern  auch  die  Dauer  (t)  der  Ausweichung  eines  Querschnittselementes 
des  Muskels  aus  der  Gleichgewichtslage  bestimmte,  berechnete  die  Länge  der 
Welle  aas  X  r=  g  .  t  zu  0,198—0,380  Meter  für  den  Warmblütermuskel.  Für 
den  rotben  Kaninchenmuskel  wurde  die  Wellenlänge  0,323  Meter,  für  den 
weissen  Kaninchenmuskel  die  Wellenlänge  0/.i52 — 0,363  Meter  (RolletT'  be- 
stimmt. Es  ist  von  Interesse,  hier  anzuführen,  dass  die  Muskelsubstanr. 
nicht  nur  solche  rasch  ablaufend««  Wellen  fortzupflanzen  im  Stande  ist.  vrif> 
sie  den  totalen  Contractionen  der  Muskeln  zu  Grunde  liegen,  sondern  auch 
viel  langsamer  ablaufende.  Wir  haben  im  vorausgebenden  Abschnitte  4,  b)  schon 
soioberWellen  gedacht.  Es  sind  die  vonScHiPK  infolge  topischer  mechanischer  Rei- 
zung zuerst  beobachteten  Contractionswellen,  an  deren  weiterer  Untersuchung 
Kühne  und  später  Auerbach  betheiligt  waren.  Auerbach  schätzte  dieSecunden 
gescbwindlgkeit  dieser  Wellen  auf  314 — 471  Mm.  und  die  Basis  der  über  den 
Muskel  hinlaufenden  Wülste  (Wellenlänge)  zu  6,5 — 13  Mm.  Noch  viel  lang- 
samer pflanzen  sich  die  Miniaturwellen  fort,  welche  an  den  Fasern  ausge- 
schnittener Tracbeatenmuskeln  und  ebenso  an  den  Muskeln  der  Larven  von 
Coretbra  plumicornis  (G.  R.  Wagener,  Laulani£,  Rollett)  oft  stundeiüui^ 
zu  beobachten  sind  und  deren  im  histologischen  Tbeile,  Abschnitt  'i,d)  ge- 
dacht wurde.  Die  Secondengeschwindigkeit  ihrer  Fortpflanzung  wurde  bei 
Coleopteren  zwischen  den  Werthen  0,080 — 0,670  Mm.,  ihre  Länge  zwischen 
0,080 — 0,115  Mm.  gefunden  (Roulett),  v  Ihre  Kenntniss  ist  werthvoli  für 
manche  Fragen  der  Muskelcontraction.  Die  Messung  der  Fortpfianzungsg»- 
sobwindigkeit  und  Wellenlänge  derselben  erfolgte  mittels  Ocularraikrometer 
und   Secundenpendel  unter  dem  Mikroskope  (Rollbtt). 

6.  Die  Einzelzuckung.  An  einer  einzelnen  Zuckung  des  Muskels« 
wie  sie  darch  jeden  kurz  dauernden,  den  Muskel  oder  dessen  Nerv  treffend«& 
Kell,  am  besten  durch  einen  einzelnen  Oeffnungs-  oder  Schliessungstnduc- 
tionsscblag,  hervorgerufen  wird,  interessirt  uns  der  zeitliche  Verlauf  und  die 
Form  ilerselben.  Beide  werden  nach  Helmholtz's  bahnbrechenden  Versuchen 
auf  graphischem  Wege  ermittelt. 

h)  Myographien.  Es  dienen  dazu  passend  eingerichtete  Instrumente, 
Myogrspbien  (Cylindermyugrapbien  von  Hbluholtz  und  DU  Bots-RsYMOXD, 
Pendel myugraphion  von  Helmholtz  und  FicK,  Federmyographion  von  dp 
Bois-Reymonu,  Myographien  von  Mahey,  Myographien  von  GrCtzner.  Bux, 
ScHöNLKiN  I  Universalmyographion  I,  Rosenthal,  Kronecker,  Rollett  u.  m.  And.). 

Bei  diesen  (s.  Fig.  48)  ist  als  wesentlicher  Bestandtheil  anzuführen  der 
Hebel,  auf  welchen  die  Bewegung  eines  vertical  oder  horizontal  ausgespaoolen 
Afi/skels  Obertragen  wird.    Der  Hebel    muss   möglichst   leicht   und  niAsaeloa 
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construirt  werden,  um  das  Schleudern  durch  Schwungmasse  zu  verhindern. 
Die  Spannung  des  Muskels  geschieht  durch  Gewichte,  welche  sehr  nahe  dem 
Drehpunkte  des  Hebels  in  einer  dem  Zuge  des  Muskels  entgegengesetzten 
Richtung  auf  den  Hebel  wirken.  Eine  solche  Anordnung  bedingt,  dass  wäh- 
rend des  Ablaufes  einer  Zuckung  die  Spannung  des  Muskels  nahezu  constant 
bleibt.  FiCK  nennt  die  unter  constanter  Gegenkraft  stattfindenden  Verkürzungen 
des  Muskels  isotonische.  Wir  erhalten  also  bei  der  obigen  Anordnung  eine 
isotonische  Zuckung.  Mit  der  Spitze  des  Hebels,  an  welchem  in  geringer  Ent- 
fernang  vom  Drehpunkte  der  Muskel  angreift,  wird  die  Bewegung-  des  vom 
Muskel  bewegten  Punktes  des  Hebels  vergrössert  angeschrieben  auf  die 
Oberfläche  eines  rasch  rotirenden  Cylinders  oder  auf  in  linearer  Richtung 
ao  der  Hebelspitze   rasch   vorbeibewegten  Platten. 

Damit  die  Hebelspitze  beim  Ausschlage  des  Hebels  an  der  Schreibfläche 
bleibt,  ist  dieselbe  mit  GeradfQhrung  versehen  (Helmholtz)  oder  aus  der 
Drehungsebene  des  Hebels  senkrecht  abgebogen  (Marevi. 

Flg.  «B. 
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Sehcio*  eiOM  myographiacben  Vennehe«.  M  Uaskeli  .V  Narr,  //  MjroKrnjilifoabebel,  T  rotireadtr  C.r- 
lindrr,  nDt«n  iDll  «iniitn  UADtnon,  der  dcD  CotiUrt  im  prfinilr.  n  Krniiia  boi  C  atuichUgt,  A'  Katt», 
.r,  pritntrn  Rolle  de»  ItiducttirJTiiQ,  J^  nt'CondUrF  [tolla  d^Knelben,  in  den  Krel*  der  letateriD  bei  KU 
der  Nerr  «iDgeacbkltet,  welcbor  dareh  t<iaeD  Oef)aaii|{*inductioii)«i-blftt;  Kereizt  wrrd«D  «oll.  Du  gfrfchiehc 
im  MnmeDte,  wo  der  DaDmeii  den  Coatust  anenrhlaj^t.    Diener  Momeut  wird  aal   dem  Cf  linder   ra&rkirt 

(siebe  die  Carreo  Flg.  4D  bei  ai. 

Bewegt  sich  die  Schreibfläche,  während  der  Muskel  noch  in  Ruhe  ist,  so 
"ichreibt  derHebel  eine  gerade  Linie,  die  Abscisse.  an  ;  steht  dieSchreibIlächestül 
und  zuckt  der  Muskel,  so  verzeichnet  dieser  eine  gerade  Ordinate  i  Hebel  nach 
Helmholtz,  Slirnschreibungi  oder  bei  planer  Schreibiläche  eine  kreisbogen- 
förmigeund  bei  cylindriscber  Schreihflfiche  eine  einem  Oval  angehörige  i  v.  Dan- 
tschkr)  Ordinate  i Hebel  von  Marev,  Seitenschreibungj ;  die  Ordinaten  stehen 
auf  den  Abscissen  senkrecht ;  bewegt  sich  gleichzeitig  Schreibfläche  und  Hebel- 
spitze, so  erhält  man  alle  Phasen  der  Zuckung  in  Form  einer  auf  ein  recht- 
winkeliges Coordinatensystem  zu  beziehenden  Curve,  eines  Myogrammes,  ange- 
schrieben. Um  dieses  zeitlich  und  mit  ßerQcksichtigiing  des  Momentes,  in 
welchem  der  Reiz  erfolgt  ist,  auswerthen  zu  können,  muss  gleichzeitig  mit 
dem  Myogramme  auch  die  Zeit  auf  der  Schreibfläche  verzeichnet  werden 
(Schwingungen  einer  Stimmgabel  von  bestimmter  Tonhöhei  und  automatisch 
durch  die  Bewegung  der  Schreibfläche  selbst  der  Rei?.  applicirt  werden  i  Aus- 
schlagen eines  Contactes  im  primären  Kreise  eines  Indtictionsapparutes,  in 
dessen  secundärem  Kreise  sich  Nerv  oder  Muskel  befinden).  Bis  zu  weU'Vsi^wv 
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AuBSi-hlagBwiakel   des  Hebels  die  vom  MAREY'scben  Hebel  auf  cylindriscl 
Scbroibfläcbe  verzeichnete  Zuckungscurve   nocb   genOgead  genau    bleibt,   so 
d&ss  die  Sinus  deH  Aiisscblagswinkels  des  Hebels  als  Zuckungsböhe  gemessen 
werden  können,  ist  von  v.  Dan'TSCHER  und  Rollbtt  unterHucbt  worden. 

Kommt  es  nur  darauf  an.  Zuckungsböben  zu  verzeicbnen,  dann  kann 
jede  derselben  auf  getrennten  Orten  einer  stillstebenden  Platte  ge8cbnel>en 
werden  iPFLt^GERS  Myographien i,  die  nur  nach  jeder  Zuckung  um  ein  Ge- 
ringes verschoben   und  neu  eingestellt  wird. 

b)  Verlauf  und  Form  der  Zuckung.  An  jeder  Zuckungscurve 
eines  Muskels  kann  man  mit  Helmholtz  drei  Stadion  anteraeheideD 
1.  das  Stadium  der  latenten  Reizung,  Fig.  49  il  und  l'y  a  /',  w&hrend 
desselben  fällt  die  Curve  mit  der  Abscisso  zusammen  ;  es  dauert  von 
dem  Moraeate,  wo  der  Reiz  den  Muskel  oder  Nerven  getroffen  hat,  bis 
Bu  dem  Momente,  wo  die  Curve  die  Abscisse  verlässt;  '2.  das  Stadium 
der  wachsenden  Energie,  Fig.  49  (1  und  H)  h  c,  die  Curve  verlüsst  die  Ab- 
scisse. die  Verkürzung  beginnt  und  steigt  anfangs  mit  zu-,  dann  abnehmender 
Oeschtvindigkeit  zu  ihrem  Maximum,  dem  höchsten  Ponkle  der  Curve  ent' 
■precbend.  an;   W.  das  Stadium  der  sinkenden  Knergie,   Fig.  49   il  und  3)  cd 

Vl$.  i» 
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div  VorkQrzung  ninuui  anfangs  rascher,  dann  weniger  rasch  ab.  der  Muskel 
kehrt  zu  seiner  Ruhelänge  zurück.  Das  geschieht,  wenn  der  Muskel  belastet 
Ist.  erst,  nachdem  der  Hebel  am  Knde  des  Stadiums  der  sinkenden  Energie 
zufolge  seiner  TrSi^heit  und  der  Ela»tloität  des  Muskels  noch  einige  raach 
abnehmende  Schwingungen  (elastische  Kndschwingungen),  Fig.  49  {2J,  um 
die  Gleichgewichtslage  gemacht  hat. 

Kl  hat  sich  hrrausgestellt ,  das»  verschieiene  quergestreifte  MUBkel« 
fnjiorn  in  Bezug  nuf  die  relative  unri  nbsolute  Dauer  dieser  drei  Stadien 
»jrii  wesentlich  abweichend  von  oitiamlpr  verhalten  (Makey.  Cash),  und  man 
kann  mit  ROcksicht  auf  die  weitestgehenden  Differenzen  flinke  und  trüfe 
quergestreifte  Muskeln  von  einander  unterscheiden.  (R.\nvier:  weisse  Kanin- 
rbenmu^kein,  flink:  rothc  Kaninchenmuskeln,  trSlge;  QrC^tzn'Er:  flinki>  und 
trflge  Fasern  in  denselben  Muskeln  verschiedener  Repräsentanten  von  Amphi- 
bien und  S&ugern  ;  HtCHKT:  flinke  im  Schwänze  und  Scheeronöffncr,  trlfpe 
im  Scheerenschliesser  von  Krebsen;  Roi.lett.  flinke  bei  Dyticus  man^irnüis, 
trüge  bei  Uydrophilus  piceus,  und  &hnliche  Unterschiede  bei  anderen  Cole- 
opteren.i  Bei  den  flinken  Muskeln  ist  die  Dauer  aller  Stadien  eine  gerinnt« 
als  bei  den  trRgen.  die  flinken  erreichen  rasch  das  Maximum  der  VerkQncung 
uaü  kebrea  rasch  zur  Rubelänge  zurück,  ihre  elastischen  Endschwankunfe« 
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erfolgen  energisch,  Fig.  49  (2),  die  trägen  gelaagen  viel  weniger  rasch  auf 
das  Maximum  der  Verkürzung  und  kehren  noch  langsamer  zur  RuhRJänge 
zurück,  ihre  elastischen  Endschwankungen  sind  weniger  energisch,  Fig.  !'.»  /J. 
Das  VerkürzuDgsmaximum  ist  bei  den  flinken  Mu.skeln  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  viel  grösser  als  bei  den  trägeo.  Grütznkr's  Nachtvels.  dasä  die 
Muskeln  der  Vertebraten  zumeist  aus  untereinandergemischten  tritgen  und 
flinken  Fasern  bestehen,  ist  besonders  darum  wichtig,  weil  das  üeberwiegen 
der  einen  oder  der  anderen  Art  von  Fasern  wesentliche  Abweichungen  in 
Bezug  auf  Leistung  und  Leistungsfähigkeit  gewisser  Muskeln  bedingen 
muss  (s.  d.  f.  Abschn.  7.  u.  8.). 

Nach  Versuchen  von  Cash  beträgt  die  Dauer  einer  Zuckung  für  ver- 
.««chiedene  Muskeln  des  Frosches  und  der  Schildkröte  in  Secuoden: 

FroRi-li: 

1.  M,  hyoglo9BU8 U,20ö-0,a 

2.  >    rei-t.  abdom 0,17 

3.  »    gastrocncm 0,120 

4.  »    semimenihr.  und  gracil 0,108 

5-    »    triceps  femoris 0,104 

Schildkröte: 

1.  M.  pwtor.  major 1,H 

2.  •    glutaens  alter Kfi 

3.  »    palmarifl 1,0 

4.  »    gracilis  1,U 

5.  >    liiceps  ttriifliii 0,9 

H.  »    cpIt^niuB  capitis 0,9 

7.  »  triceji.H  brachii 0,8 

8.  >  ri'trahens  capit.  coUi V,7b 

9.  »  ejttensor  coaini.  dtg^it 0,75 

10.  »  Bemiinemljnm.  1 1  iidduct 0.6 

11-  »  omohyoldfiis     , 0,5.') 

K  a  n  i  n  f  h  B  n  : 

M.  soli'ua  (rotli)  etwa 1,0 

>    gastrocnvni.  (vvinssi 0,2ä 

Die  eigenlhümlich  gebauten  Muskeln  der  Fledermäuse (s.  Muskel,  hiatolo- 
gisch.pag.  160)  zeigen  im  Mitte)  ein  Stadium  der  latenten  Reizung  von  0,025,  der 
wachsenden  Energie  von  0,146,  der  Binkenden  Energie  von  0,350  Secunden. 
Sie  sind  träger  als  alle  Froschmuskeln,  flinker  als  alle  Schildkrötenmiiskeln, 
flinker  als  die  rothen ,  aber  viel  träger  als  die  weissen  Kaninchenmuskein 
(Rollbtt).  Auch  hei  den  verschieden  gebauten  Käfermu&keln  treffen  Ah- 
weichnngen  im  Baue  (s.  histologischer  Theil)  mit  Abweichungen  der  physio- 
logischen Eigenschaften  zusammen. 

Nach  RoLLKTT  beträgt  die  Dauer  der  einzelnen  Stadien  einer  Zuckung 
fflr  die  nachfolgenden  Käfermuskeln  in  Secunden : 


Dyticua  marg.  .  .  . 
Cybisteter  Roeneli  . 
Procmste«  cori.iccii.'* 
ProceniH  gigas  .  . 
HydrophiluM  piceiijt  . 
Lucanuit  cervnit 
Melolontha  viilg.  .    . 


ätjuiiuni 

ätadima 

ätwlium 

dar  Jatflnten 

Zacknog 

derwachceDdoo 

d«r  KinkeDdan 

Kaismii; 

Knargia 

Ensr^lti 

0  017 

0,112 

0,005 

0,057 

0,016 

0,016 

0.059 

0.0.i6 

0,040 

0,292 

Ü.«>1 

ii.-m 

0,045 

0.296 

0,004 

0,232 

0,047 

0,300 

0,10« 

0.242 

0,047 

0,380 

0,110 

0,270 

0,075 

0,527 

O.Ut) 

0,411 

Nach  TiGEHSTEDTs  Untersuchungen  beträgt  die  Lateozdauer  des  über- 
maxlroal  mit  einem  OetfnuDgstnductionsscblage  gereizten  schwach  belasteten 
Froscbgastrocnemius  im  Mittel  0,005  Secunden.  Die  Intensität  der  über- 
tnaximaten  Reize  beoinflusst  die  Latenzdauer  nicht.  Für  unlernmximale  Reize 
nimmt  hei  abnehmender  Zuckungshohe  die  Latenzdauer  zu.  Maximale  Sc\ü\\«Ar 
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sungsschtäge  bewirken  eine  grossere  Latenzdauer  als  die  entsprechenden 
Oeffnungaschläge.  Bei  Schluas  eines  constanten  Stromes  ist  die  Latenzdaaer 
grösser  als  bei  inducirten  Schliessungsschlägen  (v.  Bezolü)  Die  Muskeln  ent- 
halten Fasern  mit  verschiedener  Latenzdauer  (öbereinstimmend  mit  GrOtz- 
ser's  Angaben  über  die  gemischte  Natur  der  Muskeln).  Die  Spannung  des 
Muskels  hat  keinen  Einftuss  auf  die  Latenzzeit.  Erhöhung  der  Temperatur 
macht  das  Latenzstadium  kürzer,  Abkühlung  verlängert  dasselbe. 

Burdon- Sanderson  fand  das  Stadium  der  latenten  Reizung  bei  Frosch- 
muskeln  nur  zu  0,0025  Secunden  und  Rkgeczy  meint,  dass  ein  solches 
Latenzstadium  überhaupt  nur  scheinbar  vorkomme. 

Nach  Bernstein  ist  die  Latenzdauer  bei  indirecter  Erregung  vom 
Nervenstamme  aus  um  0,0032  Secunden  länger ,  als  sie  gefunden  werden 
sollte,  wenn  man  die  Latenzdauer  bei  directer  Erregung  und  die  Fort- 
prianzungsgescbwindigkeit  der  Erregung  Im  Nerven  in  Rechnung  zieht.  Diese 
Zeit  soll  der  Latenz  im  intramusculären  Nervenende  entsprechen.  Tiger- 
."^TEDT  findet  dafür  0,0020  Secunden.  Dagegen  bezweifelt  Hoisholt  eine  be- 
sondere Latenzzeit  für  die  intramusculären  Enden  der  Nerven,  weil  er  an 
nervenlosen  Muskeln  bei  directer  Reizung  vielfach  eine  längere  Latenzzeit 
fand  als  bei  Reizung  nervenreicher  Muskeln.  Dagegen  vertheidigte  Boruttaü, 
welcher  nach  Bernstejn's  Verfahren  äbnlicbe  Resultate  erhielt  wie  dieser, 
des  Letzteren  Anschauung. 

Di©  gegentbeiJige  Anschauung,  der  sich  Asher  zuneigte,  weil  er  von 
nervenbaltigen  und  nervenlosen  Stückchen  des  Sartorius  vom  Frosche  Curven 
mit  demselben  Anfange  nach  dem  Reizmomente  erhielt,  hat  Ashbr  in  einer 
späteren  Veröffentücbung  fallen  gelassen. 

c)  Einwirkungen,  welche  Verlauf  und  Form  derZuekung  än- 
dern. Schwache  Reize  bringen  gedehntere  Zuckungen  hervor  als  starke 
(Brücke).  Abkühlung,  Ermüdung,  die  Wirkung  bestimmter  Gifte,  in  hervor- 
ragender Weise  das  Veratrin,  machen  den  Ablauf  der  Zuckung  gedehnter. 

Der  Verlauf  derZuekung  ist  auch  abhängig  von  der  Temperatur.  Gad 
und  Hbymans  haben  darüber  das  Folgende  ermittelt:  Die  Zuckung  wird  um 
80  gedehnter,  je  niedriger  die  Temperatur  wird.  Die  Dehnung  betrifft  den 
aufsteigenden  Curvenschenkel  am  meisten,  während  der  absteigende  in  seinem 
Anfange  wenig  beeinftusst  wird,  von  einem  gewissen  Punkte  an  fällt  aber 
auch  dieser  nur  sehr  allmälig  gegen  die  Absclssenachse  ab  (Contractur).  Von 
der  Dehnung  der  Zuckung  durch  Ermüdung  soll  sich  also  die  Dehnung  durch  Ab- 
kühlung dadurch  unterscheiden,  dasa  bei  der  letzteren  der  absteigende  Schenkel 
vom  Gipfel  weg  schon  gedehnt  abfallen  soll  (was  jedoch  nicht  allgemein 
gütig  ist,  Rollett).  Die  Zuckungshöhe  ist  in  der  Nähe  des  Gefrierpunktes 
Null,  sie  hat  ein  Minimum  bei  19"  und  wächst  von  da  bis  30"  zu  einem 
Maximum  und  ebenso  wächst  sie  von  19°  bis  gegen  0**  bin.  Ueber  30°  nimmt 
die  Höhe  wieder  ab.  Die  Zuckung  ist  am  wenigsten  gedehnt  bei  30",  wo 
sie  am  höchsten  ist,  von  da  an  wird  sie  gedehnter  bei  der  Abkühlung  oder 
bleibt  gleich  bei  der  Erhöhung  der  Temperatur.  Auch  die  Latenzdauer  nimmt 
mit  sinkender  Temperatur  fortwährend  zu.  Die  Folgerungen,  welche  Qad 
und  Heymans  aus  ihren  Versuchen  für  den  Stoffumsatz  im  Muskel  ziehen, 
sollen  später  erwähnt  werden.  Schenck  fugte  diesen  Angaben  theils  ergänzend, 
tbeils  berichtigend  hinzu,  dass  bei  hoben  Temperaturen  ein  früheres,  bei 
niederen  ein  späteres  Eintreten  des  Zuckungsmaximums  bei  steigender  Be- 
lastung beobachtet  wird,  die  Hubhöhen  werden  bei  allen  Temperaturen  um 
so  kleiner,  je  grösser  die  Belastung,  sie  nehmen  dabei  bei  hoben  Tempera- 
turen rascher  ab,  als  bei  niederen.  Das  Ende  der  Zuckungen  fällt  bei  mittleren 
und  niederen  Temperaturen  bei  verschiedenen  Belastungen  gleich,  bei  hohen 
Temperaturen  tritt  das  Ende  um  so  früher  ein,  je  grösser  die  Belastung 
Infolge  des  Einflusses  der  Belastung  auf  die  Hubhöbe  tritt  also  umgekeb 
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als  Gad  und  Heynuns  es  angeben,  bei  hoher  Temperatur  ein  relatives,  bei 
niedriger  Temperatur  ein  absolutes  Maximum  ein.  Die  grösste  Hubhöhe  bei 
der  Treppe  trat  bei  hoher  Temperatur  spater  ein  als  bei  niederer. 

LäsBt  man  einen  Muskel  sich  verkürzen,  so  verlängert  sich  derselbe 
nicht  activ  wieder,  wenn  der  Reiz  zu  wirken  au!hÖrt.  Die  Wiederverlänge- 
rung ist  vielmehr  immer  eine  passive,  durch  äussere  Kräfte  (eigene  Schwere, 
belastende  Gewichte)  bedingte.  Ein  auf  Quecksilber  schwimmender  Muskel 
bleibt,  wenn  er  sich  einmal  verkürzt  hat,  auch  im  erschlafften  Zustande 
verkürzt  (Kühne).  Eine  längere  Andauer  der  erlangten  Verkürzung  oder 
eines  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Theiles  derselben  (Contractur)  be- 
obachtet man  aber  auch  an  belasteten  Muskeln  unter  gewissen  Umständen; 
dahin  gehören  starke  Ermüdung,  Absterbezustand,  heftige  dirccte  Reizung 
(Tiegel)  und  einige  Gifte,  darunter  wieder  vorzuglich  das  Veratrin. 

d)  Zeitlicher  Verlauf  der  Energieentwicklung.  Den  zeit- 
lichen Verlauf  der  wachsenden  Energie  hat  Helmholtz  auch  noch  nach  einer 
anderen   Methode   zu  ermitteln  gesucht.  (Fig.  50.)  Wird  ein  Muskel  vertical 
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HDJCHOLTZ'S  Variacb  über  den  («itlichen  Vertanl  dnr  Koergi^eDtwlckluDg  im  Masitel.  Jl  Ma«kal 
■m  Krviw  d«r  Mcnodfcnn  Boll»  J^  des  ladactoriam,  >'',  primlire  Roll«,  h\  Kutte  lUr  d»D  primAiaa 
Strom,  der  anterbmoheo  wird,  -wtaa  darch  MarabdrUalion  dns  Arraa»  II,  d«r  Wipp»  It'  mittel«  der 
nuidhal)«  B  der  unter  dem  Arme  h,  bslindiiclie  CoBt«et  gt-iOet  wird.  lu  diuem  ÜoiiiBnt«  wird  der 
Miukel  darch  «iDen  Oella<uig«(ndactiaii»tebla^  goroixt  aad  ^leichaeitig  der  coitmeaAende  Strom  bsl  a 
■MehloaMO.  iTj  KeM«  de*  Miemeneiideo  Strome»,  'f  U»lviuiDTDet«r,  J  QaedceilbernKpfeheii,  aui  welcbom 
dtinih  die  beeonden  eiiunutaUeiide  aniftlguBirte  i^pitie  «,  die  <ieb  am  Hebel  ü  beiludet,  ein  Qnecluiibur- 
ladan  «mporgebobeD  wird.  H'  feate  Widi<rlug»  fflr  den  Hebel,  L  WaKesch»)«  mit  Gewichten.  In  dam 
Moasante,  wo  der  Ifiulcel  den  Hebel  toq  der  Wideriege  «bbebt,  wird  der  leltmeuende  ätrom  wieder 
geöfbiet  und,  weil  der  Queoklllbertadeii  durchgerti»ei>,  auch  beim  KrecblaUen  nicht  wieder  geachlOJSiiD. 


aufgehängt  und  in  seiner  Ruhelänge  an  einem  durch  eine  feste  Wider- 
lage  unterstützten  Hebel  befestigt,  so  werden  steigende  Gewichte,  welche 
man  in  einer  der  Zugrichtung  des  Muskels  entgegengesetzten  Richtung 
an  dem  Hebel  wirken  lässt,  den  Muskel,  ohne  denselben  zu  dehnen,  mit 
steigender  Kraft  an  der  Widerlage  festhalten.  Trifft  nun,  während  eine  dieser 
»Ueberlastungen«  wirkt,  den  Muskel  ein  ReiZj  so  wird  der  Muskel  die  ll«\iw- 
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lastung  erst  dann  von  der  Widerlage  abheben ,  bis  seine  Energie  »o  weit 
angewaclisen  ist,  dasH  sie  die  Ueberlastung  überwiegt. 

Es  wird  also  bei  steigender  Ueberlastung  zwischen  Reiz  und  Abhebung 
der  Ueberlastung  von  der  Unterlage  eine  immer  grossere  Zeit  verfliessen. 
Ist  die  Ueberlastung  0,  so  muss  die  Zeit  zwischen  Reiz  und  Abheben  de» 
Hebels  gleich  sein  der  Dauer  des  Latenzstadiums. 

Zur  Messung  der  vorerwähnten  kleinen  Zeiträume  benutzte  Helwhultx 
die  Methode  der  elektrischen  Chronometrie  von  Poiiillet,  welche  die  Dauer 
eines  kurz  dauernden  Stromes  aus  der  Ablenkung  der  Magnetnadel  be- 
stimmt, welche  er  hervorbringt.  FQr  die  Benützung  zu  obigem  Zwecke  moae 
dafür  gesorgt  werden,  dass  der  zeitmessende  Strom  in  dem  Momente  g9' 
schlössen  wird,  wo  der  Reiz  erfolgt,  in  dem  Momente  aber  wieder  goüffnet 
wird,  wo  der  Muskel  die  Ueberlastung  eben  abhebt.  Das  geschiebt  mittels 
der  in  Fig.  60  schematisch  dargestellten  Anordnung. 

Die  ermittelten  Zeiten  als  Abscissen,  die  denselben  entsprechenden 
Ueberlastungen  als  Ordinalen  angenommen,  ergeben  eine  Curve  wachsender 
Energie,  welche  mit  dem  aufsteigenden  Theile  der  myographischen  Cun'e  nahe 
übereinstimmt. 

e_)  Isotoniscbe  und  isometrische  Zuckung.  Fick  unterscheidet 
von  der  unter  constanter  Gegenkraft  (Gewicht)  stattfindenden  Verkürzung 
des  Muskels,  der  isotonischen,  jene  Thätigkeit  des  Muskels,  bei  welcher  man 
die  Muskeliänge  constant  zu  erhalten  und  nur  die  Spannung  des  Muskels 
XU  ändern  sucht,  welche  er  als  isometrische  bezeichnet.  Beide  Acte  können 
die  Folge  einmaliger  momentaner  Reize  sein  und  werden  dann  als  isotoniscbe 
Zuckung  (siebe  die  früher  angeführten  Myogramme)  oder  als  isometrische 
Zuckung  bezeichnet.  Für  die  Darstellung  der  letzteren  bat  FiCK  ein  beson- 
deres graphisches  Instrument,    »Spannungszeiger«,  angegeben. 

Qad,  GkCtzxer,  Qreiiant  ,  RoLLBTT  u.  A.  haben  Myographien  so  ©iu' 
gerichtet,  dass  man  mit  denselben  beliebig  die  eine  oder  die  andere  Art  der 
Zuckung  darstellen  kann.  Für  die  isometrische  Zuckung  muss  der  Muskel 
nahe  dem  Drehpunkt  angreifen  und  gegen  eine  weiter  davon  entfernt 
angreifende  starke  Feder  wirken.  Die  Länge  des  Muskels  bleibt  dann 
nahezu  gleich,  und  die  durch  den  Hebel  verzeichnete  Curve  ist  ein  Aus- 
druck für  die  während  der  Zuckung  wachsende  und  wieder  abnehmende 
Spannung. 

Der  Verlauf  der  Zuckung  bei  isotonischer  Einrichtung  wird  von  der 
Grösse  der  Belastung  in  der  Weise  beeinflusst,  dass  bei  steigender  Belastunip 
die  Höhe  der  Zuckung  anfangs  rascher,  später  langsamer  abnimmt.  w»a 
aber  nicht  umgekehrt,  proportional  der  Belastung  geschieht.  Bei  einer  ge- 
wissen unteren  Grenze  der  Belastung  kann  aber  auch  eine  Zunahme  dflr 
Zuckungshöhe  bei  steigender  Belastung  auftreten  (FiCK  u.  A.). 

In  dem  Falle,  wo  die  Spannung  des  Muskels  während  der  VerkQrxuDg 
oder  von  einem  bestimmten  Momente  derselben  an  immerwährend  zunimmt, 
wie  es  geschiebt,  wenn  die  Zusammenziehung  den  Widerstand  von  Spiral- 
federn oder  Kautachukbändern  zu  überwinden  hat,  in  welchem  F'alle  ein« 
auxotonische  Zuckung  (Savtesson)  auftritt.,  sieht  man,  dass  die  Zuckang»- 
böbe  mit  zunehmender  Spannung  grösser  wird  (F'iCK,  Place,  Tigrrstbdt, 
Sartisson).  Schbnck,  der  den  Einfluss  der  Spannung  auf  den  Verlauf  der 
Verkürzung  in  mannigfacher  Weise  untersucht  hat,  suchte  darzutbun,  daas 
man  in  den  starken  Zugkräften,  denen  der  Muskel  ausgesetzt  ist,  einmi 
Reis  für  denselben  sehen  müsse. 

Durch  vergleichende  Untersuchungen  mit  dem  isotoni^chen  und  leo- 
metrischen  Verfahren  oder  durch  Combination  beider  (Anscblagtuckong«« 
V,  Kkiks)  haben  Oaü  und  Kohnstamm,  v.  Kries.  Schbkck,  Blix,  Allkx  O.A, 
eine  Reihe  in  theoretischer  Beziehung   höchst   interessanter  Ergebnis««   er- 
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halten,  die  leider  hier  nicht  ausführlich  behandelt  werden  können,  die  wir 
aber  später  noch  einmal  erwähnen  niüasen,  wegen  der  Beziehung,  in  welche 
sie  von  den  genannten  Autoren  zur  chemischen  Theorie  des  auf-  und  ab- 
steigenden Curvenschenkels,  also  der  Contraction  (I.  Process)  und  Erschlaffung 
(IL  Process)  des  Muskels  gebracht  werden,  auf  welche  Processe  bestimmte 
Bedingungen  beschleunigend  oder  verzögernd ,  gleichsinnig  oder  ßompen- 
satoriscb  wirken  sollen. 

Die  Curve  der  isometrischen  Zuckung  soll  sich  von  jener  der  isotoniscben 
hauptsächlich  dadurch  unterscheiden,  dass  der  aufsteigende  Theil  gestreckter 
ist  (Fick),  und  dass  koin  runder  Gipfel,  sondern  ein  Plateau  an  dessen  Stelle 
vorhanden  ist  (G.^Dj.  Das  letztere  wird  bestritten  (Schenck).  Es  scheint  beides 
nicht  alig(.-mein  giltig  zu  sein.  Aussagen  würden  die  angeführten  Curven,  dass 
der  Muskel  bei  gleichbleibender  Länge  das  Maximum  seiner  Spannung  früher 
erreicht  und  länger  auf  demselben  verharrt,  als  er  bei  gleichbleibender 
Spannung  das  Maximum  der  Verkürzung  erreicht,  in  dem  er  nur  kürzere 
Zeit  verharrt. 

Allen  suchte  durch  einen  besonders  angeordneten  Apparat  die  Stärke 
der  in  jeder  Phase  der  isotonischen  Zuckung  vorhandenen  Längsattraction 
mittels  des  isometrischen  Verfahrens  zu  ermitteln.  Eine  auf  Grund  solcher 
Ermittlungen  (archimetrischen  Zuckungen)  construirte  Curve  nennt  er  eine 
archimetrische  Curve.  Er  findet,  dass  anfangs  kein  Unterschied  in  der  Ent- 
wicklung der  Spannung  bei  isotonischon  und  isometrischen  Zuckungen  auf- 
tritt, dann  aber  bei  isometrischer  Zuckung  mehr  Spannung  erreicht  wird 
als  bei  isotonischer.  Die  Gesammtspannung  bei  Isotonir;  sei  also  geringer 
als  bei  Isometrie,  was  damit  stimme ,  dass  bei  letzterer  naehr  Wärme  ent- 
wickelt werde  als  bei  ersterer.  Schbnck  wendete  gegen  Allex  ein,  dass  bei 
seinem  Verfahren,  plötzliche  Dehnung  eines  in  isotonischer  Zuckung  be- 
griffenen Muskels,  eine  den  11.  Process  (Erschlaffung)  beschleunigende  Aende- 
rung  der  Contraction  auftritt,  welche  die  Resultate  erkläre,  was  aber  Gad 
abzuweisen  suchte. 

Es  muss  jetzt  noch  angeführt  werden ,  dase  Kaiser  eine  besondere 
Analyse  der  Zuckungscurve  gab,  mit  welcher  er  sich  gegen  die  alle  früher 
angeführten  Untersuchungen  beherrschende  FicK-GAD'sche  Annahme  zweier 
Processe  im  Muskel  wendete.  Kaiser  nimmt  mit  E.  Wrbek  zwei  natürliche 
Formen  des  Maskeis  an,  eine  dem  ruhenden,  eine  dem  thätigen  Muskel  ent- 
sprechend. Das  freie  Ende  eines  vertical  aufgehängten  Muskels  im  ersten 
Falle  ist  der  erste  Fusspunkt,  im  zweiten  Falle  der  zweite  Fusspunkt.  Im 
zweiten  Fusspunkt  hören  alle  Verkürzungskräfte  auf,  der  Punkt  kann 
aber  überschritten  werden  infolge  der  Trägheit  der  bewegten  Muskeltheil- 
chen.  Der  zweite  Fusspunkt  wird  gefunden  durch  Anschlagszuckungen  des 
minimal  belasteten  Muskels,  bei  welchem  der  Anschlag  immer  höher  gestellt 
wird,  bis  der  Hebel  nicht  mehr  an  demselben  liegen  bleibt,  sondern  sogleich 
herabsinkt.  Dieser  Punkt  wird  um  so  eher  erreicht  und  um  so  mehr  über- 
schritten, je  kleiner  die  Last  und  je  höher  die  Temperatur  ist.  Die  Ver- 
kürzungskraft dauert  um  so  länger,  jo  grösser  die  Last,  um  so  kürzer,  je 
höher  die  Temperatur  ist.  Die  Geschwindigkeit  ihrer  Entwicklung  ist  um  so 
grösser,  je  höher  die  Temperatur  ist,  um  so  kleiner,  je  grösser  die  Last  ist. 
So  versucht  Kaiser  die  Zunahme  der  Hubhohe  mit  der  Betastung  und  der  Hub- 
höhe des  unbelasteten  Muskels  mit  der  Temperatur  zu  erklären.  Die  Annahme 
eines  besonderen  zweiten  Processes  neben  dem  der  Verkürzung  entsprechen- 
den weist  er  ab.  Schenck  focht  zunächst  die  Bestimmung  des  zweiten  Fuss- 
punktes  durch  Kaiser  an,  nach  dessen  Annahme  einer  inneren  Trägheit  der 
Hebel  auch  im  zweiten  Fusspunkte  nicht  gleich  vom  Anschlag  absinken 
könnte,  auch  habe  Kaiser  auf  die  Schleuderung  des  Schreibhebels  nicht 
Rücksicht  genommen.  Durch  neue  Versuche,  welche  zeigen,  dass  der  zweite 
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Fusspunkt  bei  unterraaximalen  Reizen  zur  Höbe  der  granzen  Zuckung  ilaa- 
selbe  VerbältnisB  zeigt  wie  bei  maximalen,  un<l  dass  bei  Doppelreiz  der  zwei 
PuBspunkt  böber  liegt,   und  noch  andere  Versuche  rechtfertigt!'  Kaiser 
Bedeutung  des  zweiten  Fusspunktes  und  seine  Theorie,  gegen  welche  ai 
SciiRNCK  neue  Einwände  erhob. 

Ks  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  es  sich  oft  empfiehlt,  isotonische  Zuckungen 
graphisch    darzustellen,    dadurch,    dass    man    anstatt    der  Verk Ortung 
Muskels    die  Verdickung  desselben   myographisch  verzeichnet  (Abuy,  Hk 
HOLTZ  und  Baxt,  Marey).  Solche  Verdickungscurven  sind  mittels  geeigneter 
Apparate,  die  von  Aeby,  Bernstkin,  Marky  (Pinea  myographique)  angege 
wurden,  zu  erbalten.  An  zwei  entlegenen  Querschnitten  eines  parallelfaseri, 
Muskels    oder    einmal    am  Hei/orte    uud    dann    an    einem    entlegenen  Q 
schnitte  applicirt,  dienen  sie  auch    zur  Messung  der    oben    pag.   I6f>  o. 
mitgetbeilten  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Contractionswelle. 

In  Bezug  auf  den  zeitlichen  Verlauf  ist  die  Verdickungscurve,  die 
Durchgang  der  Welle  durch  den  betreffenden  Querschnitt  bedeutet,  der  V 
kOrzuugscurve    sehr   ähnlich,    aber    die  Dauer   der  VerkQrzung    ist  grösi 
als  die  Dauer  der  Verdickung,    und  zwar  um  eine  Zeit,    welche  der  F 
pflanzungsxeit    der    Erregung    durch    den    betreffenden    Muskel    entspricht 
(Rollett). 

f)    Beziehung    der    Contractionswellen    sur    Einzelzuckung. 
Die    Beziehung    der    Einzelzuckung    zur    Contractionswelle    gestaltet    sich 
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bei  den  langen,  sich  mit  grosser  Geschwindigkeit  fortpflanzenden  Contrsc 
tionswellen    der  V^ortebraten   sehr  einfach  fQr  den  Fall,   dass  ein    par»llel- 
faaeriger  Muskel  an  seinem  einen  Ende  von  einem  Eiuzelreise  getroffen  wird, 
der  Ihn  zur  Zuckung  bringt.  Da.s  lässt  sich  nach  Rollbtt  durch  folgendw 
Belspit^l  erlAutfm.  Wir  nehmen  an.  eine  280  Mm.  lange  Welle,  wie  am 
feeobniKt'ni'n  Froschmuskel  beobachtet  werden  kann,  wfLrde  an  dem  einen  El 
einer  40  Mm.  langen  Mu.nkelfaser  erregt  und  eine  totale  Contraction  der  Fi 
auf  halb«  Länge  zur  Folgo  haben.    Das  kann  an  der  Muskelfaser  nur 
Ausdrucke  kommen  dadurch,    dass   sie    die    den  Phasen  dieser  Welle    r«t> 
^rechende    Gestalt  Veränderung    nacheinander    durchläuft.     Veranscbaalicbt 
wird  das  durch  die  beigegebene  Fig.  hl,  I;  ma'  —  a  sei  «'ine  solche  280 
laiif«  Welle  auf  \\  vt*rkleinert;  in  die  mit  36  —  20  bezeichneten  Absehol 
'tiener  Welle  denken  wir  uns  in  jedem  derselben  die  während  des  AI 
dar  WeUfl  <»litii*Hg  bis  auf  20  Mm.  verkürzte  und  dann  wieder  verl 
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und  nach  dem  Gesetze  von  rier  Constanz  des  Volumens  entsprechend  ver- 
dickte, gleichfalls  aufV,  verkleinerte  Muskelfaser  hineingezeichDet  und  an  beide 
Enden  noch  die  ruhende  Muskelfaser  angesetzt;  dann  denken  wir  uns  alle  diese 
Stucke  unter  die  Welle  hingezetchnet,  und  zwar  um  einen  rechten  Winkel, 
entgegen  dem  Zeiger  der  Uhr  gedreht,  dann  kann  man  sich  denken,  dass  die 
SlQckeO,  I,  II.  III.  IV,  V,  VI,  Vü,  VIII,  IX.  X,  0  in  Fig.  51,  I  eine  vertical  auf- 
gehängte Muskelfaser  vorstellen,  welche  dieRuheläoge  und  die  einzelnen  Phasen 
ihrer  Contraction  in  einer  Reihe  aufeinanderfolgender  Einzelbilder  wieder- 
giebtv,  wie  man  sie  bei  stroboskopischer  Betrachtung  oder  durch  Moment- 
aufnahmen erhalten  könnte.  Ganz  dieselbe  Betrachtung  würde  sich  aber  auch 
für  einen  40  Mm.  langen,  parallelfaserigen  Muskel,  der  aus  einer  Summo 
gleichwerthiger  Fasern  /usammengesetzt  ist,  ergeben.  Die  Klinzelzuckuog  ist 
also  in  unserem  Falle  nur  zurückzuführen  auf  den  Durchgang  des  Muskel» 
durch  die  Phasen  einer  langen,  sich  rasch  lortpflnDzenden  Conlractionswelle. 
Eine  vom  Nerven  aus  erregte  Einzelzuckung  Hesse  sich  unter  der  Annahme 
einer  einzigen  Verknüpfung  mit  einer  Nervenfaser  und  Lage  des  Innerva- 
tionsfeldos  inmitten  der  Faser  nach  ähnlichen  Principien  erläutern  durch 
Fig.  51,  II,  und  dabei  würde  es  sich  um  zwei  rasch  gegen  die  Enden  des 
Muskels  in  entgegengesetzter  Richtung  hin  ablaufende  Contractionswellen 
handeln.  Bei  den  Artbropodenmuskeln,  die  nur  kurze  und  langsam  sich 
fortpflanzende  Contractionswellen  zeigen,  wird  durch  eine  multiple  Ver- 
bindung der  Muskelfaser  mit  dem  motorischen  Nerven  für  eine  rasche  Sum- 
mirung  der  Wellen  zur  Contraction  gesorgt.  Bei  den  zeitlich  rasch  verlaufen- 
den Einzelzuckungen  dieser  Muskeln  (siehe  das  Frühere)  würde  es  sich  bei 
der  Erregung  vom  Nerven  aus  um  zwei  Reihen  von  an  den  multiplen  In- 
nervationsfeldern  entstehenden  und  nach  entgegengesetzten  Richtungen  hin 
fortschreitenden  Contractionswellen   handeln  (Rollett). 

7.  Der  Tetanus.  Wir  werden  in  diesem  Abschnitte  unterscheiden 
zwischen  künstlichem  und  natürlichem  Tetanus.  Der  erstere  wird  bei  der 
Einwirkung  von  Reizen,  wie  sie  im  Abschnitte  4  enthalten  sind,  hervor- 
gerufen, der  letztere  ist  vorhanden,  wenn  Muskeln  des  leben<Ien  Körpers 
willkürlich   oder  reflectonsch  in  anhaltende  Contraction  versetzt  werden. 

aj  Kunstlicher  Tetanus.  Würde  ein  Muskel  von  einer  Reibe  von 
Reizen  getroffen,  von  denen  ieder  für  sich  eine  Einzelzuckung  hervorbrächte 
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und  würden  diese  Reize  in  Zeitintervallen  auf  einander  folgen,  welche  grösser 
sind  als  die  Dauer  einer  Zuckung,  so  wurde  man  durch  eine  solche  Reiwungs- 
reihe  eine  Reihe  von  Einzelzuckungen  erhalten,  also  im  Falle  myographiacher 
Darstellung  die  Bilder  der  Fig.  49  wiederholt.  Denken  wir  uns  aber  für 
diesen  Zweck  die  Geschwindigkeit  der  Schreibfläche  des*  Myographions  ver- 
ringert, dann  würden  die  den  Einzelzuckungen  entsprechenden  Myograramo 
(Fig.  52)  erhalten  werden.  Die  erste  Reihe  entspricht  Einzelzuckuö^öxv  ^wäs 


IM 


Muskel, 


tHoken,  die  zweite  Reibe  Eio/eizuckangen  eines  trägen  Muskels,  hervorg«- 
bracht  durch  abwechselnde  Scbliessuogs-  und  Oeffnungsinductionsschl&ge. 

Wenn  wir  uns  nun,  davon  ausgehend,  die  Intervalle  solcher  Heize  Immer 
kürzer  vorstellen,  so  werden  wir  frQher  bei  den  trägen,  später  bei  den 
flinken  Muskeln  zu  einer  Grenze  der  Heizfrequen/  gelangen,  bei  welcher  dem 
Muskel  zwischen  den  Einzeizuckungen  eben  noch  Rückkehr  zur  Rubelänge 
ermöglicht  ist.  Das  wird  der  Fall  sein,  wenn  das  Reizintervall  gerade  so 
lang  ist,  wie  die  Dauer  einer  Zuckung. 

Wird  die  Reizirequenz  nun  noch  weiter  gesteigert,  so  trifft  jeder 
folgende  Heiz  den  Muskel,  während  es  noch  unter  der  Wirkung  des  voraus- 
gegangenen steht.  Der  Muskel  erreicht  dann  während  der  Reizung  die  Ruhe- 
länge nicht  mehr.  Er  geräth  in  Tetanus.  Das  wird  also  bei  trägen  Mtiskeln 
bei  viel  niedrigeren  Reizfrequenzen  der  Fall  sein,  als  bei  flinken  Muskeln, 
wie  Kroheckbr  und  Stirling  bei  rotben  und  weissen  Muskeln  vom  Kanin- 
eben  ;  RoLLETT  bei  den  Muskeln  von  Hydrophilus  und  Dyticus  in  myogra- 
phischen  Versuchen  zeigten. 

Im  Tetanus  treten  noch  eine  Reihe  von  besonderen  Erscheinungen  auf, 
welche  bei  verschiedenen  Muskeln  selbst  wieder  verschieden  sind.  Dabin  ge- 
hört die  zuerst  von  Hblmhoi.tz  für  zwei  rasch  sich  folgende  Reize  beim 
Froscbmuskel  aufgefundene  Superposilion  der  Zuckungen  (Summirung  %'on 
Zuckungserfolgen  I.  Hat  die  infolge  des  ersten  Reizes  erfolgende  Zuckung  das 
Latenzstadium  überschritten,  so  wirkt  der  zweite  Reiz  so,  als  ob  der 
Verkürzungs/ustand,  welchen  der  Muskel  infoige  des  ersten  Reizes  in  dem 
Momente  erreicht  hat,  in  wolcbem  der  zweite  Reiz  einfällt,  die  Ruhuläng* 
des  Mukels  wäre  (Hblmholt/'i.  Im  günstigsten  Falle  könnte  aich  darniteli 
die  Verkürzung  durch  die  Superpositiun  verdoppeln,  wenn  der  zweit«  Reis 
einfällt  in  ileni  Momente,  wo  die  erste  Zuckung  das  Ende  des  Stadiums  der 
wachsenden   Energie  erreicht  hat. 

Später  haben  aber  Kronkckbk  und  Hall.  Sbw.\ll,  v.  Fkby  und  Krirs 
nachgewiesen,  doss  die  Summirung  zweier,  innerhalb  des  Intervalle»  der 
ersten  Zuckung  sich  folgender  Ziickuni^en  durch  gewisse  Einfallszeiten  der 
xweit^n  Zuckung  begunstfgt.  durch  andere  beeinträchtigt  wird,  und  dass  die 
HOhe  <ier  summirten  Zucttungen  grösser  oder  kleiner  sein  kann,  als  es  naeb 
der  Annahme  vom  Hbliiholtz  der  Fall  sein  müsste,  und  daas  auch  nicht, 
wie  es  diese  verlangen  würde,  der  Gipfel  der  summirten  Zuckungen  mit 
dem  Gipfel  der  zweiten  Curve  zeitlich  zusammenfällt.  Der  Gipfel  der  sum- 
mirten Zuckungen  wird  vielmehr  um  so  früher  erreicht,  |e  höher  der  Gipfel 
der  summirten  Zuckungen  ist. 

Durch  Zui*kung.s8iimmirung  wird  im  Tetanus  eine  sehr  bedeutende  Zu- 
nahme der  Verkürzungsgrösse  des  Muskels  erreicht.  Die  Summirung  im 
Tetanus  ist  aber  eine  begrenzte.  Sie  findet  nicht  mehr  statt,  wenn  der 
Muskel  ein  bestimmtos  Maximum  der  Verkürzung  (tetanisches  VerkQrzungs- 
maximum)  erreii-lil  hat  oder  sich  demselben  nähert.  Träge  und  flinke  Muskeln 
verhalten  nich  in  He/ug  auf  die  Summirung  der  Zuckungen  verschledea. 
Bei  den  trägen  Muskeln  tritt,  wenn  die  folgende  Zuckung  die  vorausgehende 
in  vorgeschrittenem  Stadium  der  sinkenden  Energie  trifft  und  von  da  aa 
mit  steigender  Reizfrequenz  beim  Vorrücken  des  Einfallens  der  folgenden 
Zuckung  Ober  alle  Stadien  der  vorausgehenden  Zuckung  eine  Summirung 
der  Zuckungserfolge  auf,  und  es  superponiren  sich  bis  zur  maximalen  Höbe 
des  Tetanus  eine  immer  grössere  Anzahl  von  Zuckungen.  Bei  den  flinkes 
Muskeln  muis  der  Einfall  der  folgenden  Zuckung  weit  in  den  Anfang  der 
vorausgehenden  vorrücken,  bis  eine  Superpositiun  eintritt.  Der  Muskel  gelMigt 
also  auch  bei  schon  verhältnissmässig  hohen  Hei/fr(M|tienzen  nur  durth  eine 
eJazige  hohe  Zuckung  auf  die  maximale  Höhe  des  Tetanus  empor  und  eret 
iM   noch    weiter   gesteigerter  Reizfrequenz    tritt   eine    Summirung    wi 
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hober  Zuckungen  im  AnraDge  des  Tetanus  auf  (Rollett).  Die  Höbe  des 
Tetanus  soll  mit  der  Reizstärke  wachsen,  und  wenn  diese  gleich  bleibt  mit 
der  Reizfrequenz  (Kohnstamm). 

In  Tetanis,  die  niedrigen  Reizfrcquenzen  entsprechen,  sind  bei  beiden 
Arten  von  Muskeln  noch  die  den  Einzelzuckungen  entsprechenden  Zacken 
zu  sehen  (Fig.  53).  Die  Tetani  verlaufen  klonisch ,  erst  bei  höheren  Reiz- 
frequenzen gehen  dieselben  In  zackenlose  glatte  Tetani  über.  Der  Uebergang 
von  klonischem  in  glatten  Tetanus  tritt  bei  den  trägen  Muskeln  bei  niedrigeren 
Reizfrequenzen  auf,  als  bei  den  flinken  Muskeln.  Im  ansteigenden  Tbeile 
eines  klonischen  Tetanus  dertrSgen  Muskeln  erscheinen  die  Zacken  (Zuckungs- 
raaxima)  superponirt,  Fig.  53  (1) ;  im  ansteigenden  Theiie  eines  klonischen 
Tetanus  der  flinken  Muskeln  ist  bis  zu  ziemlich  hoben  Reizfrequenzen  nur 
eine  Zuckung  zu  beobachten.  Im  weiteren  Verlaufe  erscheinen  die  Zuckungs- 
maxima  nur  wenig  überlagert,  oft  nur  juxtaponirt,  Fig.  53  (2)  (Kroneckbr 
und  Stirling),  sowie  das  im  weiteren  Verlaufe  des  Tetanus  der  trägen 
Muskeln  erst  geschiebt,  wenn  dieselben  einmal  durch  Superposition  von 
Zuckungen  auf  eine  bestimmte  Hohe  des  Tetanus  emporgekommen  sind,  was 
oft  schon  nach  einigen  wenigen  Zuckungen  der  Fall  ist  (Rollrtt).  Da  bei  der 
forlgesetzten  Reizung  eines  Muskels  bei  Kaltblütern  die  Zuckungen  desselben 
immer  gedehnter  werden  (ErmOdungsdehnung  der  Autoren),  so  werden  Tetani, 

Fig.  68. 


TcfasurcntT*  einen  itoilifn)   utgiu  KanJocbroioDtkAla;  f  ein««  cweiaien)  Otokaji  EanioclMDaiiiilMU, 
beide  bei  denelben  DeiifreqtieiiB  (6  io  d^r  ^ecoode)  erlmlten  <n»c)i  Ebonsckeb  aii4  StiBUMO). 
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lie  anfangs  klonisch  waren,  bei  fortgesetzter  Dauer  immer  glatter  (Marey, 
Fick)  oder  man  erreicht  am  vorher  mit  höherer  Frequenz  gereizten  Muskel 
später  mit  geringerer  Reizfrequenz  denselben  Erfolg  wie  früher  mit  der 
höheren  Frequenz  (Rollett). 

Bei  gleicher  Reizfrequenz  soll  Verstärkung  des  Reizes  den  Tetanus 
unvollkommener  machen  (Kohn.stamm)  ? 

Für  die  Erklärung  der  beschriebenen  äusseren  Erscheinungen  des 
Tetanus  sind  erst  einzelne  Anläufe  gemacht,  von  einer  tieferen  Erkenntniss 
des  Tetanus  sind  wir  noch  ziemlich  weit  entfernt;  erst  einzelne  Bausteine 
für  eine  kiinftige  Theorie  sind  gesammelt.    Hier  ist  zu  erwähnen: 

Für  den  glatten  Tetanus  unermüdeter  Froschmuskelü  soll  nach  Bohr 
die  Tetanuscurve  eine  gleichseitige,  zu  den  Asymptoten  hingeführte  Hyperbel 
sein,  und  sollen  sich  mit  Contractur  verlaufende  Tetani  aus  zwei  Theilen 
zusammensetzen,  der  geradlinig  verlaufenden  Contracturböhe  und  einem  hyper- 
bolisch verlaufenden,  dem  contracturfreien  Tetanus  analogen  Theiie.  Wie 
die  Ordinaten  einer  gleichseitigen  Hyperbel  sollen  nach  Bpckmaster  auch 
einzelne  Zuckungen  ansteigen  (Treppe),  die  durch  stets  gleiche  Reize  in 
gleichen  Intervallen  hervorgerufen  werden.  Die  Angabe  von  BotiR  ist  aber 
von  Anderen  nicht  bestÄtigt,  vielmehr  bestritten  worden  (Rollett,  Kühn- 
st amu  u.  A.). 

Für  den  indirect  mit  Inductionsströmen  von  maximaler  Stärke  tetani- 
sirten  Muskel  findet  Wedensky  die  Form  der  Tetanuscurven  sehr  verschieden, 
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in  hohem  Orado  abhängig  von  d«r  Reizfre^iuenz.  Jedem  ErniQdungsstAdium 
aoll  ein  eigenes  Optimum  der  Reizfrequenz  entsprechen,  welchem  gegenOber 
grössere  und  kleinere  Reizfrequenzen  als  Pessimum  der  Reizfrequenz  ein- 
wirken. Für  den  frischen  Proschmuskel  soll  das  Optimum  der  Reizfrequenz 
bei  der  im  Vergleiche  mit  der  zu  einem  vollkommenen  Tetanus  nothwendigen 
Reiztrequenz  (s.  d  Frühere)  ungemein  hoben  ReizTrequenz  von  luO  in  der 
Secunde  liegen.  Dabei  soll  der  Muskel  den  höchsten  Tetanus  in  kürzester 
Zeit  erreichen,  weder  bei  kleinerer,  noch  bei  grösserer  Frequenz  erreicht 
der  Muskel  in  irgend  einem  Stadium  des  Tetanisirens  das  mögliche  Ver- 
kürxungsmaximnni.  Für  die  Erklärung  des  Verlaufes  der  Tetanuscurve  unter 
verschiedenen  Reirbedingungen  nimmt  Wedensky  zwei  Ermüdungsfurmen  de» 
Muskels  an:  KrtuGdung  durch  Erschöpfung  ivergl.  d.  Folg,  Ahschn.  \)  u.  I2c) 
und  Ermüdung  durch  unzureichendes  Reizintervall;  die  erster»  soll  pArallel 
mit  der  Arbeit,  die  letzter«  parallel  mit  der  Reizfrequenz  wachsen  und  von 
anderer  Natur  sein.  Es  sind  diese  Annahmen  sehr  hypothetischer  Natur. 

FQr  das  Verhalten  der  Höhe  des  Tetanus  bei  steigender  Belastung  und 
Anfaogsspannong  gelten  ganz  ähnliche  Beziehungen  wie  für  die  Klnzei- 
zuckungen  (vergl.  d.  früheren  Abschn.). 

V.  Kribs  und  v.  Fkey  haben  gezeigt,  was  von  Blix  bestätigt  wurde, 
da^s  man  den  Muskel,  wenn  man  denselben  unterstützt,  durch  eine  Einxel- 
xuckung  zu  demselben  Orade  der  V'erkQrzung  bringen  kann,  wie  er  sie  im 
Tetanus  erreicht.  Es  könnte  also  die  stärkere  Verkürzung  des  Muskels  im 
Tetanus  erklärt  werden,  wenn  man  annimmt.  dasM  der  Muskel  im  Tetmus 
grleiehsam  sich  selbst   unterstützt. 

V.  Fbrv  erhielt  femer  für  den  unbelastelen,  frei  sich  verkürzenden 
Muskel  eine  Zuckungshöho,  welche  der  Totnnushühe  völlig  gleich  war.  Nur 
für  den  belasteten  Muskel  ist  die  Kinzeixuckung  viel  niedriger  als  der 
Totanus,  Hier  kann  aber  durch  Unterbtfltzung  die  Verkürzuns:  so  hinauf 
gebracht  werden,  wie  durch  die  Summirunc  der  Zuckungen.  Die  genauere 
Beziehung  dieser  in  Bezug  auf  ihre  W(tkung  sich  substituirenden  VorgAnire 
w&re  noch  weiter  zu  verfolgen.  Die  Sumniirung  der  Zuckungen  korjmt  nur 
hol  den  belaMteten  Mu.skeln  vnr.  Die  Treppe  soll  für  die  Zuckunf^en  des 
unterxtülzton  Muskels  ebenso  vorhanden  sein,  wie  für  jene  des  nicht  unter- 
stützten. 

GkCtznbk  zieht  für  die  KrklJlruDg  der  Selbst  Unterstützung  des  Mu)%k«l» 
im  Tetanus  die  von  ibna  nachgewiesene  gemischte  Natur  der  Muskeln  brrao. 
Die  Summation  der  Reize,  meint  er,  sei  nicht  wesentlich  eine  erhöhte  Tb&Ug- 
keit  derselben  Elemente,  sondern  vielmehr  eine  .Ausbreitung  der  Erregung 
auf  andere,  neue  Elemente.  Je  weiter  diese  Ausbreitung  reiche,  um  so  be- 
deutender werden  die  Leistungen  des  Muskels.  Die  innere  UnterstOlzuog 
dos  Muskels  im  Tetanus  soll  sich  durch  die  trügen  Antheile  desselben  v^ll- 
sieben.  Diese  sollen  den  Muskel  auf  einer  bestimmten  Höhe  ruhig  festhalten. 
Es  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dass  auch  an  Muskeln,  die  rein  aus  flinken 
Pasern  bestehen,  Erscheinungen  Ähnlicher  Art  auftreten  wie  an  gemischten 
Muskeln,  die  also  eine  andere  Erklärung  fordern. 

Daas  der  Tetanus  ein  iliscontinuirlicher,  aus  Einzelzuckungen  zusamaen- 
reaetster  Vorgang  ist.,  musste  auch  aus  den  Veränderungen  der  eiektriseben 
Bigeuachaften  des  Muskels  heim  Tetanus  (e.  d.  Folg.  unter  Abschn.  1 1)  «r^ 
Mhlossen  «erden. 

h)  Natürlicher  Tetanus.  Muskelton  bei  künstlichem  unil 
natürlichem  Tetanus.  Ferner  schloss  man  auf  Discontinuität  beim 
Tataau«  aus  dem  mit  Ohr  oder  Stethoskop  über  dem  in  Tetanus  befind- 
lieb»n  Muskel  zu  hörenden  Muskeltone  oder  Muskelgeräusche.  Dlesrs 
wurde  von  Woluaston  an  willkürlich  in  anhaltende  Contraction  ver8etsl«a 
Muskeln    tu«rst    wahrgenommen,    und    verdient    in    diesem    Falle    beaon- 
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dere  Aafmerksamkeit,  weil  man  daraus  schliessen  musste,  dasB  auch  der 
natOrlictae  Tetanus  ebenso  wie  der  künstliche  ein  disconlinuirlicher  Zustand, 
d.  b.  ein  wirklicher  Tetanus  ist.  Beim  könstlicben  Tetanus  infolge  directer 
Reizung  der  Muskeln  fand  man  die  Tonhöhe  des  Muskeltones  (Schwingungs- 
cabl)  bei  gewissen  mittleren  Reizfrequpnzen  übereinstimmend  mit  der  Anzahl 
'Jfler  Einzelreize,  welche  in  der  Zelteinheit  auf  den  Muskel  wirken.  So  fand 
Hblmholtz  bei  elektrischer  Reizung  mit  Inductionsschlägen  (des  eigenen 
M.  masseter  mit  einem  in  grosser  Entfernung  aufgestellten  und  unhörbar 
arbeitenden  Inductorium)  die  Tonhöhe  des  Muskeltones  gleich  der  Anzahl 
der  Inductionsschläge  in  der  Zeiteinheit.  Das  ist  aber  nur  bis  zu  einer  be- 
stimmten oberen  Grenze  giltig.  Bei  directer  Reizung  hörte  Bernstein  noch  den 
748  Reizen  entsprechenden  Ton  leise  im  Kaninchenmuskel,  ein  1058  Reizen 
entsprechender  Ton  war  nicht  mehr  zu  hören.  Bei  indirocter  Reizung  wurden 
noch  748  Reize  mit  dem  entsprechenden  Tone  beantwortet.  Bei  1058  Reizen 
wurde  aber  nicht  mehr  ein  dieser  Schwingungszahl  entsprechender,  sondern 
ein  om  eine  Quinte  oder  Octave  tieferer  Ton  gehört.  Lo\  en  konnte  sicher  • 
den  Reizfrequenzen  entsprechende  Töne  nur  hören,  wenn  die  Frequenz  nicht 
höber  als  800  war.  Bei  höheren  hörte  er  nur  ein  dumpfes  Geräusch.  Auch 
Wedenski  giebt  an.  dass  der  Muskelton  bei  Warmblütern  nur  Reizfrequenzen 
bis  1000,  beim  Frosche  sogar  nur  Reizfrequenzon  bis  200  folgt,  darüber 
binansgtjbende  Frequenzen  erzeugen  nur  tiefere  Töne  oder  unbestimmte 
Geräusche. 

Beim  natürlichen  Tetanus  schienen  die  Beobachtungen  anfänglich  dafür 
zu  sprechen,  da.ss  Immer  ein  bestimmter  Ton  (natürlicher  Muskelton)  ent- 
steht, und  denselben  Ton  beobachtete  du  Bois-Reymond  auch,  wenn  er  das 
Rückenmark   bei  verschiedener  Reizfrequenz  erregte. 

Die  Höhe  des  Tones  natürlich  (durch  Erregung  von  den  Centralorganen 
aus)  tetanisirter  Muskeln  wurde  mittels  des  Ohres  zu  36 — 40  Schwingungen 
in  der  Secunde  bestimmt  (Natanson,  Haugton,  Helmholtz).  Durch  sichtbares 
Mitschwingen  fand  aber  Helmholtk  für  den  natürlichen  Muskelton  die 
Schwingungszahl  19.5  in  der  Secunde,  wonach  also  der  hörbare  Muskelton 
als  der  erste  Oberton  dieses  tiefen  Grundtones  anzunehmen  war.  Auch  auf 
graphischem  Wege  verzeichneten  Kro.neckek  und  Hali-  20  Schwingungen  des 
central  erregten  Muskels.  Man  schlüss  daraus,  dass  bei  der  motorischen 
Erregung  die  Centralorgane  eine  Anzahl  von  18 — 20  Eiozelreizen  in  der 
Secunde  aussenden.  Allein  spätere  Untersuchungen  (vergl.  Abschn.  10)  führten 
für  diese  Erregung  auf  die  noch  um  die  Hälfte  kleinere  Anzahl  von  9  bis 
10  Impulsen  (Loven),  und  Hoksley  und  Schäfer  wollen  bei  telanischer 
Reizung  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  mit  verschiedenen  höheren 
Fre<iuenzen  immer  nur  10  Muskelscbwingungen  gefunden  haben.  Diese  Zahl 
geben  sie  auch  für  den  natürlichen  Tetanus  an,  und  so  soll  es  auch  nach 
Gaxney  und  Turnstall,  Grikfiths  und  Herrinoham  beim  Menschen  sein.  Auch 
V.  Kries  erhielt  mittels  graphischer  Methoden  bei  gehaltenem  willkürlicben 
Tetanus  der  Beugemuskeln  des  Unterarmes  11,8  Oscillationen  in  der  Secunde, 
von  anderen  Muskeln  nur  9,tj  und  7,7.  Bei  raschen,  periodisch  wiederholten 
Bewegungen  erhielt  er  aber  eine  höhere  Zahl  von  Schwingungen  (36).  Er 
glaubt  daium  und  sucht  das  noch  durch  andere  Betrachtungen  wahrschein- 
lich zu  machen,  dass  das  Centralorgan  über  verschiedene  Innervations- 
freqnenzen  verfüge.  Im  Widerspruche  mit  den  Angaben  du  Bois'  und  An- 
derer über  den  gleichbleibenden  Muskelion  bei  verschieden  frequenier 
elektrischer  Reizung  der  Centralorgane  stehen  auch  die  Beobachtungen  von 
LiMBECR,  dass  bei  Reizung  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  von  Kalt-  und 
Warmblütern  mit  Reizfrequenzen  von  10 — 34  In  der  Secunde  an  den  gra- 
phisch verzeichneten  Muskelzuckungen  immer  diesen  Frequenzen  folgend« 
Oscillationen  zu  sehen  sind.    Aehnliches  wurde  schon  trüber  voxi  ^kxc\^k'«'x 
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für  Reizung  vom  Hirne  oder  HQckenmarke  aus  angegeben.  Nur  von  den  Rinden- 
bezirken  boII  man  keine  isarhythmiachen  Oscillationen,  sondern  dem  natQr- 
licben  Muskeltune  entapreohende  erhalten.  Im  Strycbnintetanus  sab  auch 
V.  LiMBECK  beim  Frosche  nur  3 — 'J ,  beim  Kaninchen  10 — 19  Oscillationen 
regelmässig  auftreten. 

BrCcke  machte  auf  daa  bei  der  willkürlichen  Erregung  bei  gQostigW 
Beleuchtung  unter  der  Haut  bemerkbare  Flimmern  der  Maskelo  aufmerksam, 
als  er  erörterte,  dass  wir  uns  die  wilikürlicbe  Erregung  der  Muskeln  noth- 
wendig  als  einen  discontinuirlichen  Act  vorstellen  müssen,  hervorgebracht 
nicht  durch  nach  Art  von  Salven,  sondern  nach  Art  eines  Pelotonfeuera 
ausgesendete  Impulse  des  Centralorganes.  Und  er  hebt  hervor,  da«8  er  den 
Muskelton  nicht  als  Beweis  von  dem  Stattfinden  salvenartiger  Impulse  an- 
sehen könne.  Der  sich  contrabirende  Muskel  folge  den  Gesetzen  oiastiscber 
Massen,  in  welchen  auch  durch  nicht  periodische  Impulse  periodische  Be- 
wegungen erzeugt  werden.  Der  Muskelton  sei  nur  ein  Beweis,  dass  Ober- 
haupt getrennte  Impulse  während  andauernder  natürlicher  Muskelcontraction 
wirksam  seien. 

t)  Wirkung  sehr  hoher  Reizfrequenzen.  Ueber  die  Wirkung^ 
sehr  hoher  Reizfrequenzen  (Inductionswechselstrome)  und  die  dafür  ge- 
brauchten Apparate  vergleiche  man  Bernstein,  Kkonscker  und  Stirliko, 
Roth,  v.  Kkies,  Sewall,  Kraft.  Es  existirt  eine  obere  Grenze  der  Frequens, 
welche  keinen  Tetanus,  höchstens  eine  Anfangszuckung  hervorruft.  Die 
Grenze  soll  bei  geringerer  Intensit&t  früher  erreicht  werden  als  hei  hober. 
Sie  liegt  nach  Roth  für  indirecte  Erregung  bis  gegen  5000  Reize  in  der 
Secunde,  für  directe  Erregung  um  300  niedriger,  Kraft  bezweifelt,  daee 
Roths  Reizapparat  (Mikrophon,  durch  tönende  Pfeifen  angeregt)  die  an- 
gegebene Zahl  von  Reizen  gab,  er  schätzt  sie  nur  auf  die  Hälfte. 

8.  Verkürzungsg rosse,  absolute  Kraft,  NutzeffectderMoskel- 
oontractioD.  Es  ist  für  di«  Erläuterung  dieser  Begriffe  nothwendig,  hier 
vorerst  noch  auf  die  mechanischen  Eigenschaften  des  Muskels  einzugehen. 
Wegen  ihrer  Bedeutung  für  die  Muskelleistungen  hat  man  den  Resultaten 
der  Versuche  über  die  Längsdehnung  des  Muskels  vor  Allem  Aufmerksam- 
keit zu  schenken. 

«)  Elasticität  und  Dehnbarkeit  des  Muskels.  Die  Elasticität  des 
Muskels  ist  gering,  er  wird  srhon  durch  geringe  Belastungen  beträchtlich 
verlängert.  Hören  die  dehnenden  Gewichte  zu  wirken  auf,  so  kehrt  er  zu 
seiner  ursprünglichen  Länge  lurück  und  erleidet  keine  bleibende  Dehnung; 
die  Elasticität  der  Muskeln  ist  also  auch  eine  vollkommene. 

Bekanntlich  ist  für  feste  anorganische  Substanzen,  t.  B.  Metalldrähte. 
nach  dem  Gesetz  von  Hook  und  »'Gravbsandb  die  Länge,  um  welche  sie 
gedehnt  werden,  proportional  den  dehnenden  Gewichten  und  die  Dehnung»- 
curve  bei  steigender  Belastung  (die  Gewichte  als  Abscissen  und  die  Längen 
als  Ordinaten)  eine  gerade  Linie ;  bei  organisirten  Körpern  sind  dagegen 
abweichend  von  den  ersteren  die  bestimmten  Gewichtszuwacbsen  entapre- 
cbenden  Verlängerungen  um  so  kleiner,  je  stärker  sie  schon  gedehnt  wurden, 
und  die  Debnungscurve  bei  steigender  Belastung  ist  von  hyperbolischer  Form 
(WEKTHEtM).  Diesem  Gesetze  sollten  auch  die  Muskeln  entsprechen  (E.  Wrbbs, 
Hkidkxhain,  Wundti. 

Marky,  Blix  und  Nicolaioes  haben  graphische  Apparate  angeg<ebea, 
mit  welchen  es  gelingt,  die  Debnungscurve  des  Muskels  in  einem  Zage 
KU  verzeichnen;  sowohl  die  eigentliche  Debnungscurve  (Beiast ungscurve), 
alM  auch  diese  in  der  umgekehrten  Richtung  (Adlast ungscurve).  Dieee 
Curven  folgen  nur  in  nicht  sehr  enger  Annäherung  riem  obigen  Geeetse 
(Makky.  Bt.ix,  Dreskr».  Noch  eine  andere  Abweichung  organischer  Körper 
zeigen   auch   die   Muskeln.    Dehnende   Gewichte   bringen   sie   rasch   nur  auf 
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fiiine  Länge,  welche  jener,  die  dem  dehnenden  Gowicbtc  entspricht,  sich  nur 
nähert,  vollständig'  wird  diese  Länge  aber  nur  nach  längerer  Wirkung  des 
Qewifhtes  erreicht ;  und  umgekehrt  schwindet  bei  der  (Entlastung  sofort  nur 
der  grösste  Theil  der  Verlängerung,  der  Rest  erst  nach  einiger  Zeit.  Blix 
hat  diese  Eigenheiten  fQr  den  Muskel,  die  er  als  Nachdebnung,  Nachschrum- 
pfung u.  s.  w.  präcisirte,  durch  die  Annahme  zu  erklären  gesucht,  dass  die 
elastischen  Längenelemente  des  Muskels  in  eine  zähe  Flüssigkeit  eingebettet 
sind  und  diese  Anordnung  durch  ein  Schema  erläutert. 

lieber  den  Einfluss  der  Wärme  auf  die  Dehnbarkeit  der  Muskeln  haben 
Brodib  und  Hicharoson  ausgedehnte  Untersuchungen  an  parallel  faserigen 
Froschmuskeln  angestellt.  Bei  von  0 — 30^  wachsender  Temperatur  nimmt 
die  Muskellinge  immer  zu,  weil  der  Muskel  dehnbarer  wird ,  die  Längen- 
zunabme  ist  proportional  der  Belastung.  Bei  geringer  Last  bleibt  die  Zu- 
nahme der  Dehnbarkeit  mit  steigender  Temperatur  gleich,  für  grössere 
Lasten  nimmt  sie  dabei  zu  und  kann  eine  plötzliche  Steigerung  bei  be- 
stimmter Temperatur  (12")  eintreten.  Bei  circa  34''  tritt  Wärmeverkürzung 
ÄUf,  deren  absolute  Kraft  etwa  200  Orm.  pro  Quadratcentimeter  beträgt; 
der  Nutzeffect  derselben  steigt  mit.  wachsender  Belastung  anfangs  rasch, 
dann  immer  langsamer  und  wird  endlich  negativ.  Bei  34"  und  ebenso  bei 
47"  und  56",  bei  welchen  Eiwejsskörper  im  Muskel  gerinnen,  nimmt  die  Dehn- 
barkeit zu. 

Die  ruhenden  Muskeln  des  lebenden  Körpers  sind  beständig  etwas  Ober 
ihre  natürliche  Länge  gedehnt,  sie  streben  also  mit  einer  gewissen  Kraft. 
der  letzteren  zu  und  üben  dadurch  einen  Zug  auf  ihre  Ansatzpunkte  aus. 
Dass  sie  in  dieser  leichten  Spannung  verharren,  ist  dem  Vorhandensein 
entgegenwirkender  Muskeln  (Antagonisten)  zuzuschreiben,  deren  elastische 
Kräfte  sich  in's  Gleichgewicht  setzen.  Aus  den  angeführten  Ursachen  er- 
klärt sich  die  Retraction  von  Muskeln,  deren  Sehne  durchschnitten  wird, 
und  die  Abweichung  der  Gliedmassen  im  Sinne  der  Antagonisten  des  teno- 
tomirten  Muskels.  < 

Für  Untersuchung  und  Messung  der  Dehnbarkeit  der  Wadenmuaculatur 
am  lebenden  Menschen  bat  Mossu  ein  Myotonometer  construirt,  mit  welchem 
Mosso  und  dann  Benedicrnti  Dehnung  und  Nacbdehnung  studirten.  Die  erstere 
wächst  bei  gleichrafissig  steigender  Belastung  iraraer  ra&cher,  was  mit  den 
Erfahrungen  an  Froschmuskeln  nicht  übereinstimmt.  Durch  Erwärmung  und 
während  des  Schlafes  ist  die  Dehnbarkeit  vermindert. 

Die  elastischen  Eigenschaften  des  durch  tetanisirende  Reize  verkürzten 
Maskels  sind  andere  als  jene  des  ruhenden  Muskels.  Der  verkürzte  Muskel 
»ird  durch  das  gleiche  dehnende  Gewicht  mehr  verlängert  als  der  ruhende, 
er  ist  dehnbarer.  Die  Dehnuugscurve,  bei  steigender  Belastung  nahezu  ge- 
radlinig, fällt  steiler  ab,  als  die  Debnungscurve  des  ruhenden  Muskels 
(E  Weber,  Fick). 

Wir  können  uns  nun  mit  genügender  Genauigkeit  für  die  nachfolgen- 
<len  Betrachtungen  zwei  auf  dasselbe  geradlinige  Coordinatensystem  zu  be- 
ziehende Dehnungscurven,  eine  dem  ruhenden,  Fig.  54  (LL^},  die  andere  dem 
verkürzten,  Fig.  54  c/^i,  Muskel  angehörig,  vorstellen  und  an  ein  solches 
Schema  die  Erläuterung  der  Hubhöhen  oder  Verkürzungsgrössen,  der  abso- 
luten Kraft  und  des  Nutzeffectes  der  Muskel  Verkürzung   knüpfen. 

Die  Abscissen  p^,  //,,  p^,  pj,  /Jj,  /Js,  p^,  Fig.  54,  stellen  wachsende  Ge- 
richte vor.  Die  als  dünne  Linien  gezeichneten  Ordinalen  L,  /..j,  L.^,  i^,  L^, 
A>  ij  sind  die  diesen  Gewichten  entsprechenden  Längen  des  ruhenden 
Muskels.  Die  zur  Versinnlichung  des  contrahirten  Muskels  als  dicke, 
<^>6  dünnen  Linien  zwischen  sich  enthaltende  Doppellinien  gezeichneten  Ordi- 
"Wen  /.  /j.  4,  /,,  l^.  4,  4  sind  die  denselben  Belastungen  entsprechenden  Längen 
*^M  verkürzten  Muskels.    Die  Curve  L  L^   ist  die  Debnungscurve  des  ruhen- 
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den,  die  Carve  Ik  di«  Dehnangscurve  des  <^ontrahirten  Muskels.  L  sei  die 
Länge  des  unbelasteten  ruhenden,  /  die  Länge  des  unbelasteten  verkürzten 
Muskels. 

b)  VerkQrzungsgrösse  (Hubhöhe).  Setzen  wir  nun  die  Unterschiede 
zwischen  den  L  und  /  (Fig.  5J)  gleich  A,  so  ist  h  die  Hubhöhe  (Verkürzungs- 
grösse)  des  unbelasteten,  A,,  h^,  A^,  A^,  A^,  /;„  die  Hubhöhe  des  entsprechend 
belasteten  Muskels. 

Ueber  diese  Grössen  ist  nun  Folgendes  zu  bemerken.  Die  Hubböt 
ist  proportional  der  Länge  des  Muskels.  Aus  langen  Fasern  zusammenge- 
setzte Muskeln  haben  also  einen  längeren  Hub  als  aus  kurzen  Fasern  zU'< 
sammengesetzte.  Die  maximale  VerkörzuDg  dos  unbelasteten  Muskels  is( 
bei  verschiedenen  Muskeln  verschieden  (G5  —  H5%  der  ursprünglichen  Län^ 
bei  Froschniuskeln  nach  E.  Weber»,  lieber  die  Abhängigkeit  der  Hubhöhl 
von  der  Spannung  bei  der  Einzelzuckung  vergleiche  Abschnitt  6. 

Vergleicht  man  die  Verkürzungsgrössen  im  Tetanus  mit  jenen  dei 
EinzelzuckuDg,  so  nimmt  man  wesentliche  Verschiedenheiten  zwischen  flinken 
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und  trägen  Muskeln  wahr.   Die  flinken  zeigen  im  Vergleiche  mit  ihrer  höh 

Einzelzuckuiig  (s.  d.  Frühere j  einen  nur  unbedeutemlen  Tetanus,  dagegen 
die  trägen  eine  sehr  bedeutende  Höhe  des  Tetanus.  So  erhielt  GrCtznek 
für  die  flinkeren  Gastrornemius,  Triceps.  Semimerabranosus,  des  Frosches  das 
Veihältniss  der  Höhe  der  Zuckung  zu  der  des  Tetanus  wie  1  ;  2 — 3;  för 
die  trägeren  Hyoglossus,  Rectus  abdominis  dieses  Verhältnias  wie  1  :  8 — 9 ; 
für  die  trägen  Krötenmuskeln  dieses  Verhfiltniss  wie  I  :  b.  Dio  Zuckung  der 
rothen  Kaninchenmutikeln  (träge)  fand  er  gering,  den  Tetanus  derselben 
ausserordentlich  hoch,  die  Zuckung  der  weissen  Kaninchenniuskeln  ist  3-  bis 
•Imal  hoher  als  die  unter  gleichen  Bedingungen  gemessene  der  rothen,  der 
Tetanus  der  ersteren  aber  1  Draal  niedriger.  Aehnlicbe  Unterschiede  zeigen 
die  Hydrophilus-  (träge)  und  Dytlcusrauskeln  (Jlinke)  mit  einander  vei 
glichen  iHollktt). 

Mittels  eines  besonders  modificirten  Spannungszeigers  fand  FiCK  beim 
lebenden  Menschen  am  M.  abductor  indicis  die  durch  einen  maximalen  Ein- 
zelreiz entwickelte  Spannunji;  (isometrische  Zuckung)  lOmat  kleiner  als  die 
durch  letanisirende  Reize  entwickelte  Spannung.  Parallel  versuche  an  Frogch- 
muskeln  zeigten,  entsprechend  den  Angaben  GRilTZNEK's  für  den  isotonischeD 
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Act.  auch  für  den  isotneirischeD  Act  das  VerbäUniss  der  Höbe  der  Einzol- 
zuckung  zur  Höbe  des  Tetanus  nur  wie  1  :  '2.  Hiernach  schJiesst  FrcK  auf 
die  träge  (rothe)  Beschaffenheit  der  Fasern  des  M.  abductor  indicis  des 
Menschen. 

Bei  diesen  Versuchen  machte  FicK  die  merkwürdig-e  Beobachtung,  dsR«? 
bei  keiner  bis  zur  Hohe  von  100  in  der  Secunde  gebenden  Frer|iietiK  sehr 
intensiver  Inductionsscbläge  die  Spannung  der  Muskeln  bei  dem  willkürlichen 
Tetanus,   sondern   höchstens   zwei  Drittel   <lerselben   en-eicht  werden   kann. 

Mit  steigender  Belastung  werden  die  Hubhöhen  (s.  Fig.  5  1)  immer 
kleiner,  bis  sie  schliesslich  verschwindend  klein  werden,  wenn  die  Dehnungs- 
curve  des  verkürzten  Muskels  der  des  ruhenden  sich  asymptotisch  nähert, 
ja  E.  Weber  beobachtete  bei  ermfideten  Muskeln  sogar  .schliesslich  negative 
Hubhöben,  d.  h,  Verlängerung  des  Muskels  bei  dor  Thätigkeit,  da  die  Dch- 
QUDgscurve  des  Ihätigen  Muskels  unter  jene  des  ruhenden  abfiel,  also  die 
letztere  durcbscbnitt. 

c)  Absolute  Kraft.  Unter  der  absoluten  Kraft  deä  Muskels  versteht 
man  nach  E.  Webek  jenes  Gewicht,  welches  die  Verkürzung  desselben  eben 
verhindert  (der  Verkörzungskraft  desselben  das  Gleichgewicht  halt),  Sie  kann 
auf  verschiedene  Weise  ermittelt  werden  (E.  Weber,  Fu'K.  u.  A.I.  Im  Allge- 
meinen bandelt  es  sich  aber  dabei  darum,  durch  steigende  Belastung  das 
Gewicht  zu  ermitteln,  welches  den  ruhenden  Muskel  dehnt,  aber  macht,  dass 
der  erregte  Muskel  jene  Lfinge  annimmt,  welche  gleich  ist  der  LRnge  des 
ruhenden  unbelasteten  Muskels:  In  unserem  Schema  Fig.  54  das  Gewicht /j,, 
für  welches  I^  gleich  ist  L. 

Oder  CS  wird  durch  steigende  Belastung  jenes  Gewicht  auHgemittelt. 
welches  der  Muskel,  wenn  dessen  Dehnung  über  die  Ruhelänge  des  unbe- 
lasteten Muskels  durch  eine  feste  Unterstützung  verhindert  wird,  eben  nicht 
mehr  von  dieser  Unterlage  abzuheben  im  Stande  ist  i  Methode  der  Ueber- 
lastung,  vergl.  d.  Frühere,  Abschn.  G,  (/):  in  unserem  Schema,  wie  leicht  er- 
sichtlich, wieder  />j.  Wir  würden  nach  dieser  Methode  für  den  ruhenden 
Muskel  bei  allen  Belastungen  keine  Dehnung,  sondern  die  constante  Länge  L, 
für  den  tbätigen  Muskel  bei  den  anfänglichen  Betastungen  das  Curvenstück  //.,. 
von  da  an  aber  auch  für  den  tbätigen  Musktt  die  constanten  Längen  L 
erbalten,  d.h.  alle  Gewichte,  die  gleich  oder  grösser  wären  als  />j,  könnte 
der  Muskel  nicht  mehr  von  der  Unterlage  abheben. 

Die  absolute  Kraft  ist,  gleichartige  Fasern  vorausgesetzt,  direct  pro- 
portional dem  Querschnitte  des  Muskels,  d.  h.  der  Summe  der  Querschnitte 
seiner  Fasern  oder  dem  physiologischen  Querschnitte.  Nur  bei  patallolfase- 
rigen  Muskeln  stimmt  dieser  mit  dem  anatomischen  Querschnitte  überein. 
Bei  gefiederten  Muskeln  unterscheiden  sieb  beide. 

Will  man  die  absolute  Kraft  verschiedener  Muskeln  vergleichen,  so 
muss  dieselbe  auf  eine  fCinheit  des  Querschnittes  reducirt  werden.  Für  den 
Quadratcentiraeter  künstlich  tetanisirter  Froschmuskeln  ergaben  Bestim- 
mungen 2.8^3  Kgrm.  (Hosenthal),  für  den  Quadratcentimetor  natürlich 
tetanisirter  Menschenmuskeln  wurden  die  folgenden  Werthe  ermittelt:  für 
die  Wadenmuskeln  9 — 10  Kgrm.  und  für  die  Arrabeuger  7,4  Kgrm.  (Koster), 
für  die  Fussstrecker  5,9  Kgrm.  und  für  die  Armbeuger  8,2  Kgrm.  (Henke  und 
Knorz)  für  die  Unterschenkelbeuger  7,8  Kgrm.  (Haughton);  für  die  Kau- 
muskeln i> — 10  Kgrm.  (Schröder  Rosenthal). 

Wir  fugen  noch  einige  vergleichend- physiologisch  interessante  Daten 
an.  Für  Lamellibranchier  bestimmte  Plateau  als  Mittel  4,5  Kgrm.,  als 
Maximum  12,4  Kgrm.,  für  die  Scheerenbeuger  von  Crustaceen  und  für  die 
Mandibel-Schliessmuskeln  von  Coleopteren  bestimmte  Camekano  als  Mittel 
1.8  Kgrm,  als  Maximum  3,2  Kgrm.,  beziehungsweise  als  Mittel  3,4  Kgrm.. 
Maximum   G,9  Kgrm. 
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FOr  Elnzelzuckuogen  ist  die  absolute  Kraft  geringer  als  beim  Tetaaas. 
Die  absolute  Kraft  wächst  bei  Einzelzuckungen,  wenn  die  Änfangsspannung 
des  Muskels  w&cbst,  wie  Feuerstein  und  Santesson  durch  Ueberlastunga- 
versuche  zeigten.  FQr  die  Einzelzuckung  der  flinken  Muskeln  ergab  sieh 
die  absolute  Kraft  grosser  als  fQr  die  Einzclzuckung  der  trägen  (GrCtznkr). 
Flinke  Muskeln  erreichen  mit  zunehmender  Spannung  früher  das  Maximum 
der  absoluten  Kraft,  träge  erst  später. 

Die  absolute  Kraft  nimmt  im  Tetanus  anfangs  mit  der  Reizfrequeas 
zu,  wenn  sie  aber  einmal  ein  bestimmtes  Maximum  erreicht  hat,  wird  sie 
durch  Zunahme  der  Reizfrequenz  nicht  weiter  gesteigert.  Untersuchungen 
von  GrCtzner  ergaben  grossere  absolute  Kraft  im  Tetanus  für  die  trägen, 
kleinere  für  die  flinken  Muskeln. 

Während  der  Verkürzung  nimmt  die  absolote  Kraft  der  Muskeln  fort- 
während ab.  Nähert  man  bei  Ueberlastangsversuchen  die  Unterstützung 
dem  Befestigungspunkte  des  Muskels  immer  mehr,  so  dass  der  Muskel  erst, 
wenn  er  sich  schon  um  einen  bestimmten  Betrag  verkürzt  hat,  auf  das  Ge- 
wicht wirken  kann,  so  werden  die  Gewichte,  welche  die  weitere  Verkürzung 
eben  verhindern,  immer  kleiner,  je  geringer  die  Entfernungen  zwischen  Be- 
festigungspunkt  und  Unterstützungspunkt  werden  (Schwann).  Für  die  mensch- 
lichen Wadenmuskeln  hat  Feuerstein  die  Abnahme  der  absoluten  Kraft  mit 
steigender  V^erkürzung  nachgewiesen. 

d)  Mechanischer  Nutzeffect  der  Muskelcontraction.  Der 
mechanische  Nutzeffect  der  Muskelcontraction  ist  gemessen  durch  das 
Product  aus  der  Hubhöhe  und  dem  gehobenen  Gewichte.  Da  die  erstere 
proportional  der  Länge,  das  letztere  proportional  dem  Querschnitte  det 
Muskels  ist,  so  ist  der  Nutzeffect  proportional  der  Masse  des  Muskels. 
Aus  dem  Schema  Fig.  54  ergieht  sich,  dass  die  Producte  der  Hubhöhen  mit 
den  entsprechenden  Belastungen  anfangs  von  0  bis  zu  einer  bestimmten 
Belastung  zu-,  dann  wieder  aboehmen.  Es  ist  bei  einer  bestimmten  mitt- 
leren Belastung  der  gn^össte  Nutzeffect  vorhanden  (E.  Weber).  Die  Arbeit 
der  Einzelzuckung  nimmt  für  Ueberlastung  und  Belastung  mit  steigender 
Belastung  bis  zu  einer  bestimmten  Grenze  zu.  Das  Maximum  wird  für  dto 
erstere  bei  geringerem  Gewichte  als  für  die  letztere  erreicht,  für  die  letztere 
ist  die  Arbeit  grösser.  Fick  hat  die  Arbeitsleistung,  welche  der  Muskel 
durch  seine  Verdickung  erbringen  kann,  wenn  diese  und  nicht  die  V^erkQf'^ 
tung  gegen  Lasten  zu  wirken  hat,  bestimmt  und  gefunden,  dass  der  Maskel 
durch  Verdickung  ziemlich  ebensoviel  Arbeit  erbringen  kann,  wie  durch 
Verkürzung. 

Aus  den  unter  h)  und  r}  mitgetheilten  Thatsachen  über  Hubhöhe  und 
absolute  Kraft  der  flinken  und  trägen  Muskeln  im  Tetanus  ergiebt  sich, 
dass  die  Arbeitsleistung  der  letzteren  jene  der  ersteren  im  Tetanus  OI>er- 
trifft.  umgekehrt  verhält  es  sich  mit  der  Arbeitsleistung  der  Einzelruokang, 
die  bei  den  flinken  jene  bei  den  trägen  übertrifft. 

Arbeit  im  Sinne  der  Mechanik  leistet  der  Muskel  nur  beim  Uebergang« 
aus  dem  ruhenden  in  den  contrahirten  Zustand,  während  dos  Beharrens  iffl 
contrahirlen  Zustande  leistet  derselbe  keine  äussere  Arbeit,  bewirkt  dann 
vielmehr  nur,  dass  die  Massen,  auf  welche  er  wirkt,  in  einer  neuen  Gleich- 
gewichtelage  verharren.  Er  fährt  dabei  fort,  potentielle  Energie  aufzo-^ 
brauchen,  aber  diese  wird  nun  in  Wärme  umgesetzt  (s.  d.  folg.  Abscbn.  10). 
Hei  einem  dauernd  mechanisch  arbeitenden  Muskel  muss  fortwährend  der 
ZuHtand  der  Ruhe  mit  dem  Zustande  der  Thätigkeit  wechseln.  Ziehen  wir 
die  Muskeln  in  ihrer  Bedeutung  als  Arbeitsorgane  der  Organismen  in  Be- 
tncbt,  dann  kommt  der  bei  der  einmaligen  Contraction  geleisteten  m^eha- 
niseben  Arbeit  nur  die  Bedeutung  eines  Elementes  der  Arbeitsleistungen 
dieser  Organe  zu. 
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Am  aasgeschDitteneo  isolirten  Muskel  kann  man  die  Arbeit  einzelner 
/Ontractionen  mittels  besonderer  Vorrichtungen  aufsammeln  (Fick's  Arbeits- 
lammler).  Der  Muskel  wirkt  an  einem  Hebel,  der  beim  Hube  ein  Rad  dreht, 
entgegen  dem  Zuge  eines  an  der  Axe  desselben  wirkenden  Gewichtes.  Bei 
der  Erschlaffung  des  Muskels  sinkt  der  Hebel  herunter,  obne  das  Rad  zu 
drehen,  erst  bei  einer  folgenden  Contraction  greift  er  wieder  an  dem  Rade 
an,  um  dasselbe  im  früheren  Sinne  ein  Stück  weiter  zu  drehen.  Auf  die- 
selbe Weise  kann  man  sich  auch  die  Arbeit  kurzer,  in  bestimmten  Perioden 
wiederholter  Tetani  aufgesammelt  denken. 

Für    die  Ansammlung  von  durch  periodische,    willkürliche  Tetani   von 
lecschlicben  Muskeln  geleistete  Arbeit  dienen  verschiedene  Apparate.  Einen 
[rgostaten  hatQÄRTNEFt  angegeben.  Eine  leicht  drehbare  horizontale  Axe  wird 
fdurch  eine  Kurbel  gedreht,  eine  Bremse,  deren  Wirkung  durch  ein  Laufgewicht 
regulirt  ist,  wirkt  der  Drehung  mit  bestimmter  Kraft  entgegen.  Die  Skala 
der  Bremse    giebt    die  Arbelt    einer  Umdrehung  in  Kilogrammmetern.     Für 
genaue  Versuche  muss  der  Apparat  besonders  geaicht  werden   (Züntz  und 
^Lehmann,  Katzexstein,  Loewy).  Fick  schlägt  statt  des  Ergostaten  ein  Brems- 
lynamometer  vor,  welches  aus  einem  eisernen  Rade  von   16  Cm.  Radius  mit 
[Kranz    von   6  Cm.  Breite  besteht.    Um    den  Kranz    ist    ein  Qurt   geschnalh. 
der  mit  einem  freien  Ende  in  eine  starke  Spiralfeder  eingehängt  ist.    Wird 
[das  Rad  gedreht,    so    wird  die  Spiralfeder  gedehnt^  bis  ihre  Spannung  der 
lÜeibuDg    des  Gurtes    das  Gleichgewicht  hält.     Die    constante  Spannung  der 
jFeder,  in  Kilogramm  ausgedrückt,  muUipticirt  mit  dem  Wege,  den  ein  Punkt 
Mm  Radkranze  zurücklegt,  ergiebt  die  Arbeit.   Ein  ähnliches  Bremsdynamu- 
Dieter  hat  auch  Krummaohbr  benützt.   Andere  Apparate  für  Leistung  mess- 
barer Arbeit   sind  angeführt  bei   Pettknkorer  und  VoiT,  Speck,  Schnyüeh, 
PflOgbr,  Zuntz  u.  A. 

Die  zuerst  von  E.  Weber  entwickelten  einfachen  Sätze ,  dass  bei  der 
flduskelcontraction  die  Hubhöhe  proportional  der  Länge,  die  Kraft  propor- 
ftional  dem  Querschnitte,  der  Nutzeffect  proportional  der  Masse  des  Muskels 
it.,  kommen  für  das  Verständnlss  der  Anordnung  und  Form  der  an  den 
[beweglichen  Tbeilen  des  Skelettes  wirkenden  Muskeln  in  Betracht.  Lange 
Itind  dünne  Muskeln  linden  sich  dort,  wo  geringe  Lasten  einen  grossen  Weg. 
[karze  und  dicke  dort,  wo  grosse  Lasten  einen  kurzen  Weg  zu  machen 
^baben.  grosse  Muskelmassen  dort,  wo  grosse  Arbeitsleistungen  erfolgen. 

Besondere  Studien  über  die  functionelle  Anpassung  der  Ausmasse  der 
Muskeln  haben  Roux,  Strasser,  Marey  u.  A.  auf  vergleichend-anatomischem, 
experimentellem  und  pathologiäcbem  Gebiete  gemacht  und  dabei  die  obigen 
Sätze  bestätigt  gefunden. 

9.  Ermüdung  und  Erholung  der  Muskeln.  Wenn  ein  Muskel  durch 
längere  Zeit  fortgesetzt  mechanische  Leistungen  erbringt,  so  sinkt  seine 
Leistungsfähigkeit  herab,  er  ermüdet.  Derselbe  Reiz  bringt  dann  unter  sonst 
gleichen  Umständen  eine  geringere  Hubhöhe  (Arbeit)  hervor  aU  am  uner- 
müdeten  Muskel,  oder  es  bedarf  eines  grösseren  Reizes,  um  dieselbe  Arbeit 
zu  erhalten,  wie  vom  unermüdeten  Muskel.  Beim  Menschen  ist  die  Muskel- 
ermüdung  mit  bekannten  subiectiven  Empfindungen  verbunden. 

aj  Ermüdung    und    Erholung    nach    Anwendung   elektrischer 

Reize.  Für  die  Erforschung  der  Ursachen  der  Muskelermüdung  wurden  in 

der  Experimentalphysiologie  verschiedene  Wege  betreten,  ohne  dass  es  bts- 

[lier  gelungen  wäre,  zu  einer  erschöpfenden  Theorie  derselben  zu  gelangen. 

Lässt   man  Reize    von    derselben  Stärke  in   bestimmten,  eine  gewisse 

'obere  Orenze    nicht    überschreitenden   Intervallen   direct   oder   lodirect   auf 

einen  immer  gleich  belasteten  Muskel  wirken,   dann  tritt  zuerst  über  eine 

ie   nach    den  Umständen    grössere   oder    geringere  Zahl    von  Contractionen 

in  die  in  Abschnitt  4,  e)  erwähnte  Erscheinung  der  Treppe  auf,  dann  nehmen 
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die  Hubhöhen  von  Contraction  zu  Contraction  ab.  Mit  beiden  Kracheinungen 
coincldirt  aber  eine  fortwährend  zunebmende  Dehnung  der  Zuckung.  Aul 
diese  Dehnung  ist  zuerst  Helmholtz  gestossen.  Und  sie  wurde  npäter  von 
zahlreichen  Forschem,  Volkuann,  Funkk,  Marby  u.  A.,  als  Brmüdungsdehnung^ 
des  Mnskels  behandelt,  ohne  dass  die  Coincidenz  dieser  Erscheinung  mit 
der  positiven  und  negativen  Veründorung  der  Hubhöhe  in  der  Zuckungs- 
reihe die  notbwendige  Berücksichtigung  gefunden  hätte.  Von  einer  gewissen 
Grenze  angefangen  nimmt  in  einer  solchen  Reihe  die  Leistungsfähigkeit  dM 
Muskels  ab.  Werden  dif  Intervalle  zwischen  den  Einzelreizen  immer  grösser, 
dann  tritt  weder  die  Treppe  noch  der  Abfall  der  Zuckungshöhen,  noch  die 
Dehnung  auf,  weil  das  Intervall  ausreicht,  dasa  der  Muskel  sich  zwischen 
iwei  Reizen  wieder  erholte,  das  ist  namentlich  am  biutdurcbströmten  Muskel 
schon  bei  verhSItnissmässig  kleinem  Intervalle  der  Fall  (Rollbtt). 

Bei  Versuchsreihen  mit  maximalen  und  untermaximalen  Reizen  anhen 
Kroneckbk,  Tieuel,  Joteyko  u.  A.  bei  regelmässiger  Wirkung  der  Reize  Iti 
bestimmt  langen  Perioden  die  Hubhöhen  nach  einer  geraden  Linie  abnehmen, 
die  Abnahme  vergrösserte  sich  mit  der  Anzahl  der  stattgehabten  Einzel- 
leistungen.  sie  erfolgte  am  so  rascher,  je  grösser  die  Energie  der  Einxel- 
leistungen  war. 

Ueber  die  Veränderlichkeit  des  Zuckungsverlaufes  quergestreifter 
Muskeln  bei  lortgesetzter  Erregung  in  bestimmt  kleinen  Perioden  (1,5  Se- 
cunden)  und  bei  der  Erholung  von  solcher  Erregung  ist  RotXBTT  an 
den  Muskeln  von  Fröschen  und  Kröten  zu  einigen  besonderen  Ergeb- 
nissen gelangt.  Es  muss  bei  Betrachtung  dieser  V^eränderungen  in  gleicher 
Weise  die  Zuckungshöhe  wie  auch  der  zeitliche  Verlauf  des  auf-  und 
absteigenden  Schenkels  der  Zuckungsourve  (Crescente  und  Decreaoenie) 
berOcksichtigt  werden.  Die  Dehnung  der  Zuckung  in  solchen  Erregung*- 
reihen  bewirkt,  dass  die  in  der  Zeiteinheit  (Vioo  Secundej  geleistete  Arbeit 
stetig  abnimmt,  während  anfangs  die  Qesammtarbeitsleistungen  der  ein- 
zelnen Zuckungen  sogar  zunehmen  (Treppe).  Compensirt  BchliesHlirb  die 
Dehnung  des  Hubes  den  Verlust  an  Arbeit  in  der  Zeiteinheit  nicht  raeiur, 
•o  sinkt  die  Gesammtarbeitsleistung  der  Zuckung  unter  die  Anfangsleistung 
herab.  In  vielgliedrigen  solchen  Zuckungsreihen  ist  Anstieg  zur  Treppe  und 
Abfall  von  derselben  immer  deutlich  zu  sehen.  Während  der  Reihe  nimmt 
die  Dauer  der  Crescente  und  Decrescente  zu.  Qewöhnlich  ist  im  Anfange 
die  Dauer  der  Decrescente  grösser  als  jene  der  Crescente.  Bis  etwa  sur 
150.  Zuckung  wächst  die  Dauer  der  Crescente  mehr  als  die  Dauer  der 
DrcreHcente,  so  dass  dann  die  Crescente  gedehnter  ist  als  die  Decrescente. 
Erst  von  da  an  wächst  die  Decrescente  viel  rascher  in  Bezug  auf  ihre 
Dauer.  Diese  Dauer  bleibt  dann  immer  relativ  viel  grösser  als  jene  der 
Creacente,  absolut  sinkt  sie  aber  am  Schlüsse  der  Reihe  wieder  etwas 
herab.  Vielgliederige  isometrische  Zuckungsreiben  mit  derselben  Periode 
ergeben  mit  Bezug  auf  Wachsen  und  Sinken  der  Muskelspannung  ähnliche 
Resultate,  wie  isotonische  Reihen. 

Die  F^ibolung  von  einer  vielgliedrigen  Zuckungsreibe  kann  eine  an- 
passende oder  nicht  anpassende  sein.  Eine  anpassende  Erholung  führt  dazu. 
daaa  der  Muskel  in  einer  neuen  Zuckungsreihe  die  Bilder  der  früheren  Reibe 
in  Bezug  auf  Aenderung  der  Zuckungshöhe  und  Dauer  der  Crescenien  und 
DMrtecenten  wiederholt  Die  Zeit  för  eine  anpassende  Erbotung  »rhwankt 
in  hohem  Grade.  Die  kOrzeste,  welche  an  biutdurcbströmten  FroHchmuskeln 
bt^ohachtet  wurde,  ist  3  Stunden.  Es  ist  zu  veruiuthen,  dass  der  Ablauf  der 
Zuckungüreihen  und  die  Anbildung  der  Ersatzstoffe  von  Bedingungen  Im 
Muskel ,  die  »rhwnnkcndo  Erholungszeit  von  Bedingungen  ausserhalb  das 
Muskels  (Zufuhr  anhildharer  Substanzen)  abhängt.  Nicht  anpaaseod«  Er» 
holnng  macht  sich  in  zweifacher  Welse    geltend.    Der   erholte  Muaksl  ftkt 
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nach  Dicht  anpassender  Erholung;  bpi  einer  neuen  Zuckangsreihe  von  einer 
Zockung  aus,  die  einem  höheren  Qliede  der  vorauspeganjcenen  Reihe  ent- 
spricht, dehnt  aber  von  dieser  Curve  aus  in  den  ersten  fünf  bis  sechs 
Zackungen  rasch  und  sprungweise  seine  Zuckung  zu  hohen  Gliedern  der 
vorausgegangenen  Reihe  ähnlichen  Zuckungen.  Oder  der  nicht  anpassend 
erholte  Muskel  hat  die  Fähigkeit,  seine  Zuckungen  zu  dehnen,  verloren 
and  bringt  es  auch  in  hohen  Gliedern  der  neuen  Reibe  zu  keiner  ausgiebigen 
Dehnung  der  Zuckung. 

Durch  Zuckungsreiben,  bei  welchen  zwischen  eine  geringe  Anzahl  von 
Gliedern  immer  bestimmte  Erholungspausen  eingeschaltet  werden,  können 
di«  den  Erscheinungen  nach  vielglieilerigen  Zuokungsreihen  gegebenen  Deu- 
tungen bestätigt  werden.  Infolge  der  Veränderlichkeit  der  Zuckungen  bei 
fortgesetzter  periodischer  Reizung  können  bei  bestimmten  Reizfrequenzen 
(6   in    der    Secunde)    in    Tetanus    übergebende    Einzelzuckungen    dargestellt 
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/.  Uaa«ahr  18  SeeoBdan  »Mraidn.  In  P>a*eD  roa  «S  Se««B<laä  wiatUrhnlt«  Tctaoi  de«  lrfcfr«a  Hyiirry- 
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tmiäm  wfthrawl  «a4  ta  M  SManden  «ich  foigfsd.  Seboa  dar  «■(•  Tcfuaj  hftll  »Ich  aiebt  lux«  »al 
«•Lmt  Bfth«,  der  ■«■il«  Ht  wUl  alMlrigar  hit  der  •nto.  acUfre<]«aaa  ia  bcidca  V«>*»eli«a  6«  la  der 
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werden.  Es  geben  dabei  die  Einzelzuckungen  zuerst  in  grosszackige,  dann 
In  klehuaekige  cloniscbe  Tetani  und  endlich  in  glatte  Ober,  deren  Höhen 
werdeo  immer  geringer,  deren  SehlossUnien,  entsprechend  den  Decrescenten 
der  d«n  Tetanus  z asam mcmotoond e p  Einzelzuckungen,  werden  immer  ge- 
delnter.  In  solchen  Erregnngsreihen  kann  man  infolge  der  Zuckung«- 
dehanag,  wenn  man  mit  höheren  ReizTrequenzen  anfängt  und  zu  niederen 
bentBt«r:Keht ,  am  Ende  glatte  Tetani  schon  mit  Reizfrequenzen  erhalten, 
weldie  am  frischen  Muskel  nar  Einzelzockungen  ergeben  wQrden. 

Uast  man  einen  Muskel  durch  einige  Zeit  rasch  folgende  getrennte 
KtimeliadLiiagen  ansfubren,  so  wird  er  durch  dieselben  stärker  ermOdet.  alu 
Aordb  eiaaa  gleieh  lange  Zeit  andauernden  Tetanus  (Kro.<7K<;kkr).  Eine  iJb<*r 
die  inr  Erzengan;  eines  glatten  Tetanus  nötbige  Frequenz  bestimmt  »tarkwr 
fMse  ateigtode  Reisffrequenz  erhöbt  den  Tetanus  nicht,  sie  beschleunigt  aber 
dfe  EnMm^  (Bohr  . 
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Wird  ein  Tet&nus  bei  bestimmter  iDtensit&t  und  Freqaenx  der  Einsei- 
reize durch  längere  Zeit  unterhalten,  dann  giebt  sich  scbliesslicb  die  ESr* 
müdung  durch  Absinken  der  Tetanuscarve  gegen  die  Abscisse  kund. 

Die  trügen  und  die  flinken  Muskeln  verballen  sieb  hierbei  wesentlich 
verschieden.  Die  ersteren  erbalten  sich  viel  lÄnger  auf  der  grössteo 
Hohe  deii  Tetanus  als  die  letzteren.  Bei  den  ersteren  können  kräftige,  auf 
gleichmftssiger  Höhe  sieh  erhaltende  lange  Tetani,  ohne  dass  die  Arbeit«- 
energie  des  Muskel*«  sinkt,  in  grosser  Anzahl  in  verbältDissm&ssig  kurzen 
Intervallen  wiederholt  werden.  Vergl.  Flg.  .'>.')  n>.  Die  letzteren  entwickeln 
rasch  eine  grosse  Energie,  der  Totanus  sinkt  aber  bald  von  seiner  Höhe 
herab,  and  ein  einigermassen  kr&ftiger  Tetanus  kann  erst  nach  einem  viel 
l&ngeren  Intervalle  wiederholt  werden  (  Rollett).  Vergl.  Fig.  55  (2).  Die  flinken 
Muskeln  sind  also  viel  rascher  ermüdend  als  die  tr&gen  (Qkütz.ver,  RctLLETT). 

Bei  der  Wiederholaog  von  Kinzelzuckungen  nimmt  bei  den  flinken 
Muskeln  die  anfangs  grosse  Energie  der  Kinzolzuckung  sehr  rasch  ab.  bei 
den  trfigen  können  Pjnzelzuckungen  ohne  wesentliche  Abnahme  ihrer  Energie 
oft  hintereinander  wiederholt  werden. 

Die  Dehnung  der  Zuckungen  in  Zuckungsreihen  ist  bei  flinken  und 
trägen  Muskeln  zu  beobachten.  Bei  den  trägen  ist  sie  aber  viel  beträcht- 
licher als  bei  den  (linken. 

Sowie  der  Aufbraucb,  so  ist  auch  der  Wiedergewinn  potentieller  Energie 
etwas  anderen  Gesetzen  bei  den  (linken,  als  bei  den  trägen  Muskeln  unter- 
worfen. Weiteres  über  ErmQdung  und  Erholung  ist  im  12.  Abschnitte  <^ 
bis  e)  mitgetheilt. 

b)  ErmQdungsverlanf  an  willkQrlich  erregten  Muskeln.  Zur 
Unt-ersucbung  des  ErmQdungsverlaufes  an  willkQrlich  erregten  Muskeln 
des  Menschen  hat  Mo.s.so  den  Ergographen  construirt.  In  einem  schweren, 
feststehenden  bequemen  Lager  für  Hand  und  Vorderarm  wird  der  letztere 
noch  durch  stellbare  Heitliche  Racken  fixirt,  an  dem  Lager  sind  femer 
noch  zwei  handscbuhfingerilhnliche .  stellbare  Metallröhren  zur  Aufnahme 
und  Fixirung  des  Qold  und  Zeigefingers  der  auf  die  Üor.Halfl&che  ge- 
lagerten Hand  angebracht,  zwischen  beiden  befindet  sich  der  frei  beweg- 
liche Mifteifinger,  an  dem  mittels  passenden  Halfters  eine  Schnur  befestlfl 
ist,  die  zu  einem  auf  zwei  StahlfQhrungen  in  festem  Oestelle  gehenden  Läufer 
hinfQhrt,  von  dem  an  der  anderen  Seite  eine  Qber  eine  Rolle  laufende 
Schnur  abgeht,  die  am  Ende  einen  Haken  zum  Anhängen  von  Uewichten 
trägt.  Der  Läufer  wird,  wenn  der  Mittelfinger  gebeugt  wird,  linear  bewegt, 
dabei  haben  die  Muskeln  (Flezor  digit.  sublimis  und  profundus,  deren  Thätigkeit 
durch  den  obigen  Apparat  isolirt  zur  Darstellung  gelangen  soll)  das  Oewicbt 
(3  Kgrni.  und  mehr),  welches  am  Läufer  wirkt,  zu  heben.  Ein  am  Läufer 
befestigter  Zeiger  schreibt  die  Hubhöhen  im  V^erhältniss  von  1  ;  2  vergröseerl 
auf  einen  rotirenden  l'ylinder.  Abgegrenzt  werden  die  in  Reihen  ailfsa- 
Bchreilienden  kurzen  Tetani  dadurch,  dass  sich  die  Contractiosen  nach  den 
Signalen  vollziehen,  welche  ein  In  den  Kreis  einer  Slromunterbr«»''*'"''  -ihr 
gesehaltetes  Läutewerk  giebt,  auch  ein  Serundenpondel  »der  ein  en 

kann    zu    demselben  Zwecke    verwendet    werden.    So  beben  A.   ^  nd 

seine    SchQler    Mauuioha,    U.  Mosao,    Pathici    und    Harlxy    ur  :  :.■» 

LoMUAKi)  das  Gewicht  alle  zwei  Seonnden.  Später  haben  ee  Zoni  und  PncuL 
vortheilhafter  gefunden,  das  Gewicht  mit  einem  Secundenschlage  su  bebso. 
es  bis  zum  zum  nächsten  zu  halten,  dann  sinken  »••  •—- —  ""•  — 
nächsten  Schlage  wieder  zu  heben   u.  s.  f. 

Eine  grosse  Reibe  von   l'ntersucbungon  wurde 
den  geuuinten  Autoren  mit  diesem  Instrumente  nr 

Die  Reihe    der    kurzen  Tetani    fällt   wihrc; 
mehr  ab,  bis  Oberhaupt  keine  Hebung  mehr  mA« 
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Originale  auf  die  Hülfte  verkleinert  wurden,  xeigen  die  von  Zoth  erbaltenea 
ErmGdungflcarven  von  vier  verschiedenen  Personen. 

Mosso  hat  auch,  indem  er  anstatt  der  Willensreize  direct  auf  die 
Muskeln  oder  auf  deren  Nerven  alle  2  Secunden  unterbrochene  tetanisirende 
elektrische  Reize,  weiche  den  Rhythmus  der  Willensreize  nachahmen  sollten, 
wirken  Hess,  die  Ermüdungscurve  bei  solchen  künstlichen  wiederholten  Tetanis 
mit  jener  bei  willkürlicher  Erregung  verglichen.  Bei  der  künstlichen  Erregung 
konnte  der  Muskel  nur  mit  viel  geringeren  Gewichten  belastet  werden 
(vergl.  Abschnitt  8,  b).  Bei  directer  Reizung  zeigte  sich  dann  die  ErmQdungs- 
carve  überraschend  legelmässig,  bei  indirecter  Reizung  aber  zeigte  sie  noch 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  individuellen  Typus. 

Bei  jedem  Individuum  haben  eine  ganze  Reibe  von  Einflüssen  eine 
vorübergehende  Wirkung  anf  den  Verlauf  der  Ermüdungt^curve.  Er  wird 
beeinflusst  von  der  Lebensweise,  von  geistigen  Anstrengungen,  Qeraütbs- 
aflecten,  Verdauungsstörungen,  ebenso  haben  verschiedene  klimatische 
Verhältnisse  oder  in  längeren  Zeiten  herbeigeführte  Aenderungen  des 
Ernährungszustandes  einen  nachhaltigeren  Einfluss  auf  denselben ,  was 
bei  Mo^so  und  den  meisten  Autoren  zu  finden  ist.  Einen  wichtigen  nach- 
haltigen Einfluss  auf  den  Ablauf  der  Ermüdungscurve  bei  periodisch 
wiederholten  willkürlichen  tetanischen  Erregungen  hat  die  Uebung.  Die 
Ermüdung  verläuft  an  geübten  Muskeln  viel  langsamer  als  an  ungeübten, 
erst  nach  einer  viel  grosseren  Anzahl  allmfllig  immer  niedriger  werdender 
kurzer  Tetani  wird  der  Muskel  leistungäunfähig.  Mit  diesem  Factor  haben 
wir  uns  aber  schon  von  dem  Gebiete  der  eigentlichen  Muskelpbysiologie 
auf  das  Gebiet  der  Physiologie  des  ganzen  neuromusculären  Apparates  mit 
Einschluss  der  Centralorgane  begeben.  Es  kann  darum  der  Gegenstand  an 
dieser  Stelle  nicht  ausführlicher  behandelt  werden. 

Die  ergographischen  Studien  über  den  die  Ermüdung  verzögernden 
Einfluss  der  Uebung  stimmen  mit  den  nach  anderen  Methoden  (Hantel- 
übungen, Fechner.  Makca)  gemachten  Erfahrungen  überein  iW.  LoyBARO) 
und  sind  für  das  Verständniss  der  Wirkung  des  Turnens,  des  Training 
wichtig.  Die  Uebung  setzt  den  für  die  Arbeit  erforderlichen  Stoffverbraoeb, 
gemessen  durch  die  ausgeathmete  Kohlensäure  is.  den  folgend.  Abschn.  12,  c) 
im  Muskel  herab  (Gruükr,  Schsyder). 

Zoth  und  Fregl  haben  auf  ergographischem  Wege  unter  sorgfältigem 
Ausschlüsse  aller  Fehler  (namentlich  suggestiver  Momente)  festgestellt,  daM 
durch  Injectionen  orcbitischen  Extractes  (Brown  S£quard)  die  Wirkung  der 
MuskelObung  in  ausserordentlichem  Masse  befördert,  wird.  Unter  den  vlelea 
ergographischen  Versuchen,  die  vorliegen,  seien  noch  angeführt  die  Ober 
Wirkung  von  Kaffee,  Thoe,  Mate.  Quarana,  Coca  von  Benbdicbsti.  {Vergl. 
auch  Abschn.  1 2,  </.) 

10.  Thermische  Erscheinungen  bei  der  Muskeloontraction. 
Schon  vor  langer  Zeit  wurde  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Körper- 
temperatur beim  Menschen  durch  Muskelbewegungen  erhöht  wird.  Mittels 
Bftdelförmiger  Thermoelemente  (aneinander  gelöthete  ungleichartige  Metalle), 
deren  eine  Löthstelle  in  die  Muskeln  eingestochen  wurde  und  deren  Strom 
durch  einen  Thermomultiplicator  geleitet  wurde,  haben  Becqubrbl  und 
Urkschet  die  Wärmebildung  bei  der  Mnskelcontraction  am  lebenden  Men- 
schen auf  thermoelektrischem  Wege  zuerst  sieber  festgestellt.  Später  haben 
Helmholtz,  Heidknhaix  und  Fick  und  Schüler  der  letzteren  mit  wesentUeh 
verbesserten  und  immer  mehr  verfeinerten  Thermoketten  unsere  KenntnisM 
Ober  die  Wärmebildung  bei  der  Muskoltbätigkeit  immer  mehr  erweitert  und 
vertieft  Uklmholtz  fand  für  den  Tetanus  des  isolirten  Froschmnskels  olsn 
Temperaturerhöhung  um  0,14 — 0,l8cC..  Hbidenhai.n,  welcher  dagegen  soerat 
die  Einzelzuckung  untersuchte,  fand  die  Temperaturerhöhung  bei  dieser  viel 
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geringer,  zu  0,001 — 0,005*  C.  In  Reihen  vod  Zuckungen  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  entwickelt  die  erste  Zuckung  auffalleud  mehr  Wärme  als  die 
folgenden  (FiCK,  Lf kjasow  ,  Danilewsky,  Starke).  Hefdenhain  deckte  die 
Abhängigkeit  der  Wärmehildung  bei  der  Einzelzuckung  von  einer  Reihe 
von  Bedingungen  auf.  Das  Wichtigste  war,  dass  er  fand,  dass  die  Wärme- 
bildung  gering  ist,  wenn  der  Muskel  sich  frei  verkürzen  kann,  dass  sie 
dagegen  bis  zu  einem  bestimmten  Maximum  um  so  grosser  wird,  [e  mehr 
Widerstände  (belastende  Gewichte)  sich  der  Muskelzusammenziehung  ent- 
gegensetzen. 

Bei  schwacher  Belastung  und  minimalen  Reizen  fand  Danilewsky  die 
Contraction  sowohl  bei  Einzelreizen  als  bei  tetaniscben  Reizen  statt  von 
Erwärmung  von  Abkühlung  begleitet.  Die  Abkühlung^  welche  der  Erwärmung 
bei  tetaniscben  Reizen  oft  vorausgeht  (negative  Wärme8chwankuog,DANiLEWSKY) 
ist  nicht  hinreichend  aufgeklärt  (Danilewsky,  Metzner,  Broca  und  Richbt). 
Störing  sah  sie  nur  bei  mangelhaften  Versuchen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Hypothese,  welche  Danilewsky  aufstellte,  ist  es 
wichtig  anzuführen,  dass  Dehnung  den  Muskel  erwärmt;  die  Erwärmung 
wächst  mit  dem  dehnenden  Gewichte,  aber  viel  weniger  rasch.  Elastische 
Verkürzung  kühlt  den  Muskel  ab.  Beim  ermüdeten  Muskel  fehlt  eine  an- 
fängliche Abkühlung  beim  Tetanisiren. 

ScHENCK  findet,  dass  isometrische  Zuckung  mehr  Wärme  producirt  als 
Ueberlastungszuckung  und  diese  mehr  als  Zuckung  mit  anlänglicher  Hemmung. 
Die  Verbältnisse  der  bei  isometrischer  und  isotonischer  Zuckung  producirten 
Wärme  hat  Greife  zum  Gegenstände  von  Studien  gemacht;  Stüring  fand,  daas 
bei  steigendem  Reize  die  Wärme  bei  isometrischen  Zuckungen  proportional 
den  Spannungen  ansteigt,  bei  isotonischen  Zuckungen  nur  anfänglich  rascher, 
bei  stärkeren  Reizen  proportional  den  Hubhöhen.  Wenn  ein  Muskel  bei  seiner 
Zusammenziehung  ein  Gewicht  hebt,  leistet  er  eine  bestimmte  Arbeit,  fällt 
das  Gewicht  darnach  wieder  herunter  und  dehnt  den  Muskel,  so  geht  diese 
Arbeit  wieder  verloren,  d.  h.  sie  wird  in  Wärme  umgesetzt.  Bei  Eiczel- 
zuckungen  belasteter  Muskeln,  deren  Arbeit  nicht  aufgesammelt  wird,  ist 
also  eigentlich  Wärme  die  einzige  Form  von  kinetischer  Energie,  die  auf 
Kosten  von  potentieller  Energie,  durch  Stoffumsatz  (s.  d.  Folg.  in  Abschn.  11) 
gewonnen  wird,  und  mit  Bezug  darauf  kann  das  Resultat  der  obigen  thermi- 
schen Versuche  am  Muskel  auch  so  ausgedruckt  werden,  dass  er  seinen 
Stoffumsatz  den  Widerständen  anpasst,  die  er  zu  überwinden  hat  (Fick). 
Mit  der  Reizstärke  wächst  die  Wärmebildung  im  Muskel,  so  lange  die  Ver- 
kürzung desselben  mit  der  Reizstarke  wächst.  Ist  die  Verkürzung  eine  maxi- 
male geworden,  so  bringt  eine  weitere  Zunahme  der  Reizstärke  wie  keine 
Steigerung  der  Verkürzung,  so  auch  keine  Vermehrung  der  Wärmemenge 
hervor.  Es  wächst  aber  die  Wärmeentwicklung  rascher,  als  die  Zuckunga- 
höhe  (Nawalichin,  Danilewsky),  ein  Satz,  dessen  allgemeine  Qiltigkeit  von 
V.  Kries  und  Metzner  bestritten  wird. 

Eine  beträchtliche  Wärmeentwicklung  tritt  auf,  wenn  die  Muskeln  in 
tetanischer  Contraction  verharren,  wobei  sie,  wie  früher  angeführt,  keine 
äussere  Arbeit  leisten.  Diese  Wärniebildung  während  des  Tetanus  zeigt, 
dass  während  desselben  im  Muskel  fortwährend  potentielle  Energie  aufge- 
braucht wird.  Der  Muskel  entwickelt  im  Tetanus  um  so  mehr  Wärme,  ein 
je  grösseres  Gewicht  er  zu  tragen  hat. 

Der  ermüdete  Muskel  entwickelt  weniger  Wärme  als  der  unerraüdete, 
und  zwar  nimmt  die  Wärmebildung  rascher  ab,  als  die  Höbe  des  Tetanus 
(Heidenhain,  Chauveau,  Starke).  Innerhalb  gewisser  Grenzen  bilden  gleich 
hohe  und  gleich  lange  Tetani  bei  ungleicher  Reizfrequenz  dieselbe  Wärme- 
menge, die  durch  den  Eiozelreiz  entwickelte  Wärmemenge  wäre  darnach 
umgekehrt  proportional  der  Frequenz.  Folgen  die  Reize  so  langsam  aufein- 
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ander,  dass  der  Muskel  zwischen  zwei  derselben  Zeit  bat,  sieb  beträchtJich 
XU  verlangtem,  so  wird  w&hrend  derselben  Zeit  mehr  Wärme  gebildet  als 
bei  gleich  lange  gehaltenem  Tetanus  (Fick).  Durch  Steigerung  der  Reiz- 
trequenz  beim  ermüdeten  Muskel  wird  sowohl  die  Höhe  des  Tetanus  als  die 
Wftrmebildung  rasch  herabgesetzt,  weil,  wie  SchOnlein  meint,  jeder  Einzel- 
reiz eine  im  kurzen  Reizintervall  nicht  ausgleicbbare  Erschöpfung  setzt. 
V.  Kribs  und  Mrtzver  machten  sich  auch  an  die  Lösung  einer  anderen 
wichtigen  Frage,  indem  sie  die  Wärmemengen  verglichen,  welche  ein  Muskel 
bei  directer  oder  indirecter  Reizung  producirt,  wenn  er  einmal  durch  Mo- 
mentanreize, ein  anderes  Mal  durch  Zeitreize  zu  gleich  hohen  Zuckungen 
veranlasst  wird.  Sie  fanden  fQr  die  Zuckung  bei  Zeitreiz  die  Wärmemenge 
gr&sser  als  bei  Momentanreiz.  Aehnlich  verhielt  es  sich  bei  Tetanus  durch 
Zeitreize  oder  durch  Momentanreize,  namentlich  bei  besonders  frischen  und 
wohlgenährten  Muskeln. 

Nach  einer  anderen  als  der  für  die  mitgetbeilten  Versuche  am  tsolirten 
KaltblQtermuskel  verwendeten  thermoelektrischen  Methode  haben  Smith  und 
LüKJANOW  Ihre  myothermischen  V'ersucbe  in  Ludwiq's  Laboratorium  an  im 
Tbierleibe  verbliebenen  Warmblütermuskeln  (Hund)  angestt^llt.  Sie  senkten 
feine  Thermometer  in  die  nntersochte  Muskelmasse  und  in  die  Blutbahn 
ein  and  suchten  die  Wärmeabgabe  nach  aussen  radglichst  zu  beschränken. 
Die  Versuche  waren  so  eingerichtet,  dass  der  Blutstrom  in  den  Muskeln 
Mifsehoben  und  wieder  freigegeben  werden  konnte,  so  dass  am  blutleeren 
ond  am  durchströmten  Muskel  experimentirt  werden  konnte.  Die  beob- 
achteten Temperaturstelgerungen  im  Tetanus  betrugen  mehrere  Zehntel 
Orade,  im  Maximum  1,5»  C.  Der  Blutstrom  steigert  das  wärmebildende  Ver- 
mögen, wie  einwurfsfrei  dargetban  wird,  gerade  so  wie  er  das  mechaniNcb« 
Leistungsvermögen  des  Muskels  steigert.  Da  aber  die  Durchströmung  viele 
Complicationen  schafft,  wurden  während  der  Tetanusversuche  die  Muskeln 
blutleer  gemacht  und  der  Blutstrom  nur  zur  Erholung  freigegeben.  Wird  der 
blutleere  Muskel  tetanisirt,  so  steigt  die  Temperatur  in  einigen  Minuten 
aal  0,3 — 0,6<>.  Wird  der  Tetanus  wiederholt,  so  ist  die  Temperatursteigeranc 
geringer  und  dauert  kürzer  an.  Es  läset  sich  eine  Reizschwelle  nachweisen. 
Eine  Temperaturerhöhung  wird  bei  jenen  Reizst&rken  merklich,  welche  eben 
auch  Contraction  hervorrufen.  Bei  Verstärkung  der  Reize  wird  die  Wärme- 
bildang  erhöbt. 

Ist  der  Muskel  durch  vorangegangene  Reizung  ermüdet,  dann  bringt 
Ruhe  und  ZulaMUng  des  Blutstromes  Erholung,  diese  ist  nach  5  Minoten 
erreicht.  Anfange  leigt  sich  der  Blutstrom  wirksamer  als  in  späteren  Ver- 
suchen. Das  Blut  scheint  nicht  unmittelbar  zu  restituiren,  man  mnss  sieh 
vielmehr  vorstellen,  dass  es  auf  im  Muskel  bereitliegendes  Materiale  so  wirkt, 
dmn  dasselbe  in  einen  für  die  Muskellelstungen  angreifbaren  Zustand  ver- 
setzt wird.  Ist  dieses  Materiale  aufgebraucht,  dann  kann  der  Blutstrom 
seine  frühere  Wirkung  nicht  mehr  entfalten.  Das  Maximum  der  Wftrme- 
bildung bringen  Reihen  von  Zuckungen  hervor,  zwischen  welchen  der  Muskel 
seine  Ruhelage  erreichen  kann.  Bei  gleich  lange  gehaltenem  Tetanus  ist  die 
Wärmebildung  nur  etwas  geringer,  so  dass  durch  die  Reizzahl  leicht  eine 
Uebercompensatlon  eintritt.  Eine  bestimmte  Temperatur  wird  durch  den 
Tetanus  früher  erreicht,  als  durch  Einzelzuckungen.  Die  Wärmebildung  des 
Kinzelreizes  nimmt  im  Tetanus  früher  ab,  als  bei  Zuckungen. 

Eine  Beziehung  zwischen  Wärmebildung  und  Belastung,  wie  sie 
HAIN  und  Fick  am  Kaltblütermuskel  constatirten,  liess  sich  nicht  aufDndea. 
Nur  in  einer  Versuchsreihe  Lijkjaxgw's  erinnerte  die  Thatsache  daran, 
bei  stärkerer  Belastung    eine  geringere  Reizstärke  genügte,    um  denselben 
Wärmeeffect  hervorzubringen,    wie    ihn    stärkere  Reize    bei  geringerer 
laatung  hervorbrachten. 
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Wird  der  Muskel  durch  zahlreiche  untermaximale  Reize  ermüdet,  so 
Bimmt  das  Arbeitsvermögen  rasclter  ab,  als  das  tberiniscbe ,  schliesslich 
behält  aber  «las  erstere  noch  einen  Werth,  wenn  das  letztere  schon  0  wird, 

Interessant  ist  mit  Bezug  auf  die  frijher  angeführten  Verschieden- 
heiten von  Kröten-  und  Froscbmuskeln  (s.  d.  früh.  Abscbo.  7),  dass  Luk- 
jANow  die  Temperatur  der  Krötenmuskeln,  die  gegen  Wärmeabgabe  ge- 
schützt waren,  durch  Reizung  um  4,8"  C.  steigern  konnte,  während  Prosch- 
muskeln  bei  ähnlichen  V^ersuchen  nur  0,6*^  gewannen. 

Vergleicht  man  die  Wärmebildung  in  isolirten  KaltblOtermuskeln, 
deren  mechanische  Arbeit  aufgesammelt  wird,  mit  derjenigen,  welche  in 
Muskeln  auftritt,  deren  geleistete  Arbeit  durch  Fallen  der  an  ihnen  hängenden 
Last  wieder  in  Wärme  umgesetzt  wird,  so  ist  die  Wärraebildung  geringer 
bei  den  ersteren. 

Danilewsky  hat  durch  Versuche,  bei  welchen  er  die  gemessene  ge- 
leistete Arbeit  mit  dem  Wärmeplus  der  Versuche  mit  verlorener  Arbeit 
verglich,  das  mechanische  Aequlvatent  der  Wärme  am  Muskel  zu  bestimmen 
gesucht.  Er  fand  eine  höhere  MittelzabI  (535)  als  425  Grammmeter  (mecha- 
nisches Wärmeäquivalent  der  Physiker).  FiCK  erinnert  daran,  dass  das  der 
erste  Versuch  einer  physiologischen  Bestimmung  ist,  die  mit  enormen 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat.  und  dass  anfänglich  auch  die  mechanischen 
Bestimmungen   zu  sehr  abweichenden  Zahlen  geführt  haben. 

Auch  darüber  suchten  FiCK  und  seine  Schüler  ein  Urtheil  zu  gewinnen, 
wie  viel  der  Muskel  von  einer  bestimmten  Menge  umsetzter  potentieller 
Energie  im  günstigsten  Falle  in  Form  von  mechanischer  Arbeit  gewinnen 
kann.  Es  ergab  sich  Vß^V*»  i^  sogar  '/j- — Yj  der  aufgebrauchten  potentiellen 
Energie,  das  Uebrige  erscheint  in  Form  von  Wärme.  Bei  Dampfmaschinen  war 
noch  nicht  '/j^ — Vs  ^^^  aufgebrauchten  potentiellen  Energie  als  mechanische 
Arbeit  zu  gewinnen.  Der  Muskel  würde  also  mit  weit  weniger  Verlust  arbeiten, 
eine  viel  vollkommenere  mechanische  Maschine  sein.  Fick  erinnert  daran, 
dass  der  Muskel  aber  auch  als  die  Hauptproductionsstätte  der  Wärme  für 
den  Organismus  angesehen  werden  muss.  Später  ergaben  Versuche  von  Züntz, 
Lehmak\  und  Hagemann  an  Pferden  und  von  Katzenstein  am  Menschen,  dass 
für  Steigarbeit  beim  Mensehen  eine  Verwerthung  der  chemischen  Umsetzung 
zu  3o"/o>  ^ür  Dreharbelt  (Ergostat)  zu  25,4%,  für  das  Pferd  bolm  Bergauf- 
zieben  so  viel  wie  für  menschliche  Stefgarbeit  angenommen  werden  kann.  In  einer 
gegen  die  neuen  Arbeiten  von  Chauveau,  der  zu  besseren  Werthen  für  die 
Ausnutzung  der  Energie  im  Muhkel  gelangte,  gerichteten  Betrachtung  hält 
Zi'NTZ  den  Satz  aufrecht,  dass  diese  Ausnutzung  im  günstigsten  Falle  40% 
kaum  erreichen  wird.  Sonden  und  Tigerstedt  sind  bei  verschiedener  Arbeit 
des  Menschen  (Klettern,  Drehen)  unter  der  Annahme,  dass  die  Arbeit  auf 
Kosten  von  Kohlehydraten  geleistet  wird  für  die  Ausnutzung  der  Energie 
auf  Werthe  von  42,4%,  beziehungsweise  24,7Yo  geführt  worden.  (Vergl.  den 
folgend.  Abschn.  12,  c.) 

11.  Die  elektrischen  Erscheinungen  an  den  Muskeln.  Die  elek- 
trischen Erscheinungen  der  Muskeln  wurden  der  exacten  Erforschung  zu- 
gänglich gemacht  durch  die  epochemachenden  Arbeiten  du  Bois-Reymond"8 
ober  thierische  Elektricität,  durch  welche  die  Physiologie  zuerst  in  den  Be- 
sitz subtiler  und  ihren  Zwecken  mit  aller  wissenschaftlichen  Strenge  ange- 
passter  üntersuchungsmittel  für  thierisch-elektrische  Ströme  gelangte,  di- 
später  verbessert  uud  vermehrt  wurden. 

a)    Untersuchungsmittel.     Für    den    galvanometrischen    Nach'" 
thierisch- elektrischer    Ströme    bedarf    man    eines    für   Spiegelablesunp 
gerichteten    und    mit    entsprechenden    Astasirungsvorrichtimgen   vers' 
empfindlichen  Galvanometers,  ausgerüstet  mit  physiologischer  Rolle  (m^ 
riele  Windungen    eines  möglichst  langen  und    dünnen  Drahtes),   die 
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derselben  werden  verbunden  mit  unpolarisirbaren  Elektroden  (s.  d.  frOh. 
Abschn.  4,  &)  und  mittels  dieser  die  Strome  vom  Muskel  abgeleitet.  Pur 
einzelne  Erscheinungen  ist  besonders  wichtig  das  von  Hermakx  in  den  auf 
pbotograpbiscbem  Wege  selbstregistrirenden  Rbeotacbygraphen  umgewandelte 
Spiegelgalvanometer.  Auch  der  stromprQfende  Froscbschenkei  (physiologiscbes 
Rbeoskop)  kann  für  den  Nachweis  dienen. 

Als  neues  Untersuchungsmittel  ist  später  das  Capillarelektromcter 
(Lipmann)  dazugekommen.  Pur  die  Untersuchung  des  Auftretens  oder  Ab- 
ftndems  elektromotorischer  Wirkung  hat  dieses  Instrument  grosse  Me- 
deatang  gewonnen,  seitdem  man  lernte,  den  Stand  des  Quecksilber-Menis- 
ous  Im  Capillarrohre  bei  raseben  Schwankungen  desselben  auf  photo- 
grapbiscbem  Wege  in  Form  einer  Curve  sich  selbst  regristriren  zu  lassen 
and  an  die  Lösung  der  Aufgabe  gegangen  wurde,  aus  der  erhaltenen  photo* 
graphischen  Aufnahme  der  Bewegungen  des  Meniscus,  die  wegen  der  Träg- 
heit der  FIQssigkeiten  im  Capillarrohre  nicht  vollkommen  Qberelnst Immen 
mit  den  die  Schwankungen  des  Meniscus  veranlassenden  Schwankungen  der 
Potentiatdifferenzen  der  zum  Capillarelektrometer  abgeleiteten  Punkte,  die 
wahre,  den  letzteren  entsprechender  Curve  durch  Correction  zu  finden  (Eix- 
THOVKN,  BimcH,  Hick.vann).  Am  ausführlichsten  ist  die  Theorie  und  Anwen- 
dung des  Instrumentes  bei  Burck  behandelt. 

Für  einzelne  Untersuchungen  wurde  femer  auch  das  Telephon  in  .\n- 
wendung  gebracht. 

h)  Ruhender  Muskelstrom.  Stellen  wir  uns  aus  dem  Verlauf« 
eines  parallelfaserigen  Muskels  (vom  Frosche)  ein  durch  zwei  auf  der 
L&ngenachse  senkrecht  stehende  kQnstliche  Querschnitte  begrenztes  StOck 
herausgeschnitten  vor,  so  können  wir  von  einem  solchen  prismatiscbeD 
MuskelstQcke  einen  starken  Strom  ableiten ,  wenn  wir  einerseits  die 
Mitte  des  L&ngsschnittes ,  andererseits  den  Querschnitt  berühren,  und 
zwar  ist  der  Strom  im  Galvanometer  vom  Längsschnitte  zum  Quer* 
Bohnitte  gerichtet  (starke  Anordnung) ;  schwächere  Ströme  erbalten  wir 
iwiftchen  zwei  Punkten  des  Längsschnittes,  von  welchen  der  eine  dem 
Aequator  (i.  e.  der  dem  geometrisch  mittleren  Querschnitte  des  Muskel* 
Stückes  entsprechende  Tbeil  des  Längsschnittes)  näher  liegt  als  der  andere, 
oder  zwischen  zwei  Punkten  des  Querschnittes,  von  welchen  der  eine  den 
Längsschnitte  näher  liegt  als  der  andere,  und  zwar  im  Galvanometer  immer 
vom  erst'  zum  zweitgenannten  Punkte  gerichtet  (schwache  Anordnung); 
keinen  Strom  erhält  man  zwischen  zwei  gleichweit  vom  Aequator  entfemtea 
Punkten  des  Längsschnittes,  oder  zwischen  zwei  gleicbweit  vom  Lliif«* 
schnitte  entfernten  Punkten  des  Querschnittes  (unwirksame  .\nordnung). 
Die  stärkste  positive  Spannung  herrscht  am  Aequator.  die  stärkste  negative 
in  der  Mitte  des  Querschnittes.  Die  beschriebenen  Erscheinungen  sind  die  ein- 
fachsten des  ruhenden  Muskelstromes. 

Liegen  die  kflnstlichen  Querschnitte  nicht  senkrecht,  sondern  schriip 
>ur  Lingenachse,  so  erscheinen  die  Punkte  grösster  positiver  Spannung  nm 
Längsschnitte  gegen  die  stumpfe,  die  Punkte  grösster  negativer  Spannung 
am  Querschnitte  gegen  die  spitze  Kante  hlngerOckt  und  die  abzuleitenden 
Ströme  erscheinen  verstärkt  (Neigungsstrome),  weil  die  staffelartig  angreord- 
neten  Querschnitte  der  Fasern  stärker  negativ  sind  als  die  in  der»eibfn 
Rbene  liegenden. 

An  ganzen  ausgeschnittenen  Muskeln  verhält  sich  das  Fleisch  positiv 
zur  Sehne  inatOrlicher  Querschnitt).  Solche  Muskeln  zeigen  aber  häufig  nicht 
sofort  den  ruhenden  Muskelstrom,  was  DU  Bois-Rkymond  auf  eine  besondere 
OBwirksame  Schicht  zwischen  Muskel  und  Sehne  (parelektronomische  Schicht) 
surflckzufOhren  sucht,  die,  wenn  der  Strom  zwischen  Fleisch  und  Sohn« 
auttreten  soll,  erst  durch  Eintauchen  der  letzteren  in  concentrirte  Koch^nlz- 
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lösuDg  oder  andere  kaustisch  oder  thermisch  todlende  Mittel  zerstört  werden 
muss,  d.  h.  an  dem  Muskel  muss  gewissermaasen  auf  chemischem  oder  ther- 
mischem Wege  ein  künstlicher  Querschnitt  angelegt  werden.  Nur  erregbare 
Muskeln  zeigen  den  ruhenden  Muskel  ström  ;  solche,  deren  Fasern  völlig  ab- 
gestorben sind,  zeigen  ihn  nicht  mehr. 

c)  Negative  Stromeascbwankung,  Zuckung  ohne  Metalle, 
secundärer  Tetanus  und  secundäre  Zuckung.  Wird  ein  Muskel,  von 
welchem  der  ruhende  Muskelstrom  abgeleitet  wird,  tetanisirt»  so  nimmt  die 
Intensität  des  ruhenden  Stromes  ab.  Es  ist  das  die  negative  Stromes- 
schwankung, welche  nach  du  Bois-Reymond  auf  einer  Abnahme  der  elektro- 
motorischen Kraft  des  erregten  Muskels  beruht.  Dieselbe  ist  auch  bei  der 
Einzelzuckung  nachzuweisen  und  geht  bei  derselben  der  Zusamraenziehung 
voraus. 

Die  negative  Stromesschwankung  während  des  künstlichen  Tetanus 
dauert  nach  Anzeige  des  Galvanometers  scheinbar  continuirlich  so  lange  an, 
als  der  Tetanus  selbst,  Sie  setzt  sich  aber,  w[e  der  Tetanas  aus  Einzel- 
zuckungen,  aus  rasch  sich  folgenden  EinzelschwankuDgen  zusammen,  zwischen 
welchen  der  sie  anzeigende  Magnet  wegen  seiner  Trägheit  nicht  in  die 
Rahelage  zurückkehren  kann. 

Nur  wenn  man  besondere  Instrumente  anwendet,  welche  es  ermög- 
licheo,  den  Qalvanometerkreis  in  einem  bestimmten  Momente  zwischen  zwei 
Reizungen  nur  für  kurze  Zeit  zu  schliessen  und  diesen  Scbluss  in  der- 
selben Weise  oft  zu  repetiren,  gelingt  es  aus  der  Schwankungscurve  immer 
dieselbe  Phase  herauszuschneiden  durch  Veränderung  der  Zeit  zwischen 
Reiz  und  Schlnss  des  Galvanometerkreisea  und  die  ganze  Curve  einer 
Schwankung  in  Bezug  auf  Form  und  Grösse  zu  ermitteln.  Im  Wesentlichen 
besteht  das  Intrument  aus  einem  mit  constanter  Geschwindigkeit  drehbaren 
Rade,  welches  die  Contacte  für  die  primäre  Spirale  des  Inductoriums  und 
für  den  Schluss  des  Galvanometerkreises  passend  verstellbar  trägt  (Berk- 
STEis's  Differential -Rheotom).  Es  kann  aber  auch  die  Construction  der 
Schwankungscurve  durch  eine  unmittelbare  Darstellung  derselben  ersetzt 
werden,  wenn  bei  einem  Apparate  wie  der  frühere,  während  sich  das  den 
Reizcontact  tragende  Rad  schnell  bewegt,  die  Vorrichtung  für  den  Schluss 
des  Galvanometerkreises  sich  langsam  dreht  und  so  die  Zeit  zwischen  Reiz 
and  Galvanometerscbluss  sich  continuirlich  ändert,  und  ein  von  dem  Spiegel 
des  Galvanometers  reflectirter  Lichtstrahl  auf  eine  bewegte  photog^aphische 
Platte  geworfen  wird  (Rheotachygraph  Hermann's)  Man  erhält  so  ein  Bild 
der  Schwankungscurve :  diese  zeigt,  dass  der  Strom  nicht  bis  0  abfällt  und 
dass  der  Schenkel  vom  Beginne  bis  zum  Maximum  ra'^cher  verläuft  als  der 
Selienkel  vom  Maximum  bis  »um  Ende  der  Schwankung.  Aus  dem  Abstando 
des  Reiiortes  vom  abgeleiteten  Orte  kann  auf  Grund  der  Ergebnisse  vonRheo- 
tomversuchen  auch  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  negativen  Schwan- 
kung and  die  Dauer  derselben  berechnet  werden.  Bernstein  fand  die  erstera 
■ihr  nn  3  Meter  in  derSecunde,  die  letztere  zwischen  0,0033 — 0,0040  Secunden 

Um  sich  von  dem  Vorbandensein  der  Einzelschwankungen  im  Tetanus 
xa  fiberzeugen,  kann  man  vor  Allem  das  physiologische  Rheoskop,  den 
stromprOfenden  Froschmuskel,  benützen. 

Die  physiologische  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  war  bekauntUch 
in  den  ersten  Zeiten  des  Galvanismua  fast  das  ausschliessliche  Hilfsmittel 
snr  Erkennong  elektrischer  Strome.  Wir  haben  jetzt  hier  vorerst  zu  er- 
wSlmen.  dass  Muskel  und  Nerv  durch  den  ruhenden  Muskelstrom  erregt, 
also  d«r  letztere  auf  diese  Weise  nachgewiesen  werden  kann.  Wird  der 
Gastrocnemins  des  Frosches  mit  dem  N.  ischiadicus  herauspräparirt,  so  kann 

roraiugesetzt,  dass  der  ruhende  Muskelstrom  sich  entwickelt  (s.  das 
ü),  wenn  der  Nerv  zurückgeschlagen   und  auf  die  Achillessehne  auf- 
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gelegt  wird,  Zuckung  des  Muskels  beobachten.  Der  Nerv  gtellt  jetst 
zwischen  Längs-  und  Querschnitt  angelegten  Bogen  vor,  durch  welchen  der 
ruhende  Muskelstrom  abgeleitet  wird.  Eine  solche  Zuckung  ohne  Metalle 
hat  zuerst  Galvam  beobachtet  und  in  seinem  Streite  nalt  Volta  für  die 
Existenz  thierisch-elektriscber  Ströme  ins  Treffen  geführt.  Er  konnte  damit 
denr  Ansehen  Volta's  gegenüber  nicht  durchdringen  und  erst  A.  v.  Humboldt, 
der  iolche  Versuche  wieder  aufnahm,  brachte  damit  zu  allgemeiner  Aner- 
kennung, dass  Oalvani  den  die  Streitfrage  entscheidenden  V^ ersuch  der 
Zuckung  ohne  Metalle  angestellt  hatte.  Wird  anstatt  des  Galvanomet«» 
der  N.  ischiadicus  des  Frosches,  mit  welchem  der  Unterschenkel  im  Zu- 
sammenhange geblieben  ist,  in  den  Kreis  des  ruhenden  Stromes  eines  aus- 
geschnittenen Muskels  eingeschaltet,  so  entsteht  bei  Schliessung  und  Oetf- 
nung  des  Stromes  Zuckung  (du  BoisReymoxd).  Hehixg.  welcher  den  zuerst 
angeführten  Versuch  al»  nicht  eindeutig  tür  den  Muskeletrom  bezeichnet, 
weil  dabei  ebenso  gut  eine  Ableitung  zwischen  Längs-  und  (Querschnitt  des 
auf  den  Muskel  aufgelegten  Nerven  und  eine  Erregung  des  Nerven  durch 
den  Nervenstrom  (der  sich  dem  vom  Muskel  ableitbaren  Strome  ganz  analog 
verhält)  einstellen  konnte,  hat  in  neueren  V^ersuchen  die  Zuckung  ohne  Metalle 
vielfach  variirt  Ein  Versuch  dieser  Art,  in  welchem  der  Muskel  durch 
Schluss  des  eigenen  Stromes  erregt  wird,  ist  der,  dass  ein  kurzes  StQck 
eines  parallelfaserigen  Muskels,  der  am  besten  vertical  aufgeh&Dgt  wird, 
mit  einem  frisch  angelegten  Querschnitte  voran  plötzlich  in  leitende  Flüssig- 
keit getaucht  wird,  die  selbst  den  Muskel  auf  chemischem  Wege  nicht  er- 
regt. Hering  hat  diese  Art  der  elektrischen  Erregung  des  Muskels  beson- 
ders bebandelt,  weil  sie  leicht  Veranlassung  zur  Verwechslung  mit  chemischer 
Reizung  geben  kann  und  gegeben  hat  (vergl.  Abschn.  4,  d). 

Der  stromprufende  Froscbschenkcl  (physiologisches  Rheoskop)  zeigt  nun 
auch,  wie  erwähnt,  die  negativen  Eiozelschwankungen  im  Tetanus  an.  Pr&pa- 
rirt  man  den  Unterschenkel  des  Frosches  und  N.  ischiadicus  und  legt  auf  den 
Uastrocnemius  dieses  Präparates  den  N.  ischiadicus  eines  zweiten  gleichen  1V&- 
parates  so  auf,  dass  der  ruhende  Muskelstrom  in  dessen  Nerven  abgeleit«t 
wird  und  versetzt  man  nun  den  ersten  Schenkel  durch  Reizung  seines  Nerven 
in  Tetanus,  so  verfällt  auch  der  zweite  Schenkel  in  Tetanus.  Sowie  beim 
Tetanisiren  dieser  secundäre  Tetanus  (du  Bois-Reymond),  so  kommt  im  Falle 
der  Einzelzuckung  des  ersten  Präparates  auch  secundäre  Zuckung  des  zweiten 
xustande.  Die  letztere  zeigt  eine,  der  secundäre  Tetanus  eine  Reibe  dicht 
gedr&Dgrter  Einzelschwankungen  des  Muskelstromes  an.  Secundäre  Erregung 
von  Muskel  zu  Muskel  zu  erhalten,  ist  erst  in  neuerer  Zeit  KChnf:  gelungen, 
indem  er  die  Muskeln  aufeinander  presste;  man  kann  dann  durch  Erregung 
des  einen  gegen  alle  Hlinwürfe  gesicherte  secundäre  Erregung  des  anderen 
erhalten,  welche  nicht  auftritt,  solange  man  die  Muskeln  ohne  Druck  zu- 
»ammenschmiegt.  Birdkrmaxn  zeigte,  dass  in  Eintrocknung  begriffene  Muskeln 
wie  aufeinander  gepresste  Muskeln  leicht  secundüre  Erregung  von  Maskel 
zu  Muskel  ffeben,  und  Langendorff  theilte  später  etwas  Aehnliches  mit  von 
den  Moskeln  von  Fröschen,  denen  Qlycerin  unter  die  Haut  injicirt  wurde. 
In  allen  diuseo  Fällen  ist  ein  Wasserverlust  der  Muskeln  aufgetreten.  Wie 
dieser  wirkt,  um  das  Verhalten  gepresster  und  trocknender  Muskeln  zu  er- 
zeugen und  die  innere  Veränderung  der  Muskeln  bei  diesen  Processen  be- 
darf noch  weiterer  Aufklärungen. 

Auch  mittels  eines  in  den  Kreis  des  ruhenden  Muskelstromea  g«- 
•ohalteten  Telephone»  können  die  Einzelschwankungen  während  des  Tetanus 
wahrgenommen  werden,  und  man  fand  innerhalb  bestiuimter  Grenzen  die 
Tonhöhe  entsprechend  der  Reizfrequenz  (Hermann,  Bernstein).  Bei  indlrecter 
Erregung  hat  aber  Wedbnsky  eine  Transformation  höherer  Reiffre(|aensmi 
in    eine  gerintrere    Anzahl   von  Einzelschwankungen   im  Muskel   beobacbtaC 
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Das  soll  der  Fall  sein  bei  höheren  Frequenzen  schwacher  Reize  und  soll 
die  Verstärkung  derselben  bis  zur  maximalen  Höhe,  dann  in  den  Ton  des 
Inductorioms  oder  einen  dem  natürlichen  Muskeltone  ähnlichen  Ton  Qber>- 
führen.  Letzteres  soll  geschehen,  wenn  eine  Reizfrequenz  angewendet  wird, 
bei  welcher  der  Muskel  bei  keiner  Intensit&t  mit  dem  entsprechenden  Tone 
antwortet,  beim  Froschmuskel  schon  bei  250  in  der  Secunde.  Maximale  Reise 
der  letzteren  Art  sollen  vom  Anfange  an  Tetanus  mit  transformirter  Periode 
erzeugen.  Man  hört  zuerst  für  kurze  Zeit  die  liefere  Octave,  dann  ein  ge- 
wisses Geräusch,  zuletzt  tiefes  Murren.  Nach  Hesskl£ach  soll  schon  jede 
Einzelzuckung  einen  dumpfen,  mittels  des  Telephons  nachweisbaren  Schall 
erzengen  ;  die  Entstehungsursache  des  letzteren  ist  noch  fraglich. 

dj  Erklärung  der  elektrischen  Erscheinungen.  Pr&existenz- 
nnd  Alterationshypothese.  Für  die  Erklärung  der  vorgebrachten 
elektrischen  Erscheinungen  hat  dd  Bois-Reymond  seine  für  Muskel-  und 
Nervenfasern  aufgestellte  Hypothese  eines  elektrischen  Molecularbaues  dieser 
Fasern  benutzt.  Der  Muskel  (und  ebenso  der  Nerv)  soll  darnach  aus  der 
Länge  nach  aufgereihten  peripolaren  elektrischen  Molekeln  mit  positiver 
Aequatorial-  und  zwei  negativen  Polarzonen  bestehen,  die  negative  Stromes- 
Bchwankung^  wäre  dann  auf  eine  desorientirende  Drehung  dieser  MolecOlo 
während  der  Erregung  zurückzuführen.  Die  Wirkung  des  ruhenden  Muskels 
auf  das  Galvanometer  bei  starker,  schwacher  und  unwirksamer  Anordnung 
kann  nachgeahmt  werden  durch  in  feuchte  Leiter  eingebettete  Krreger- 
paare  —  Kupfercylinder  mit  rother  Grundfläche  und  verzinktem  Mantel  — 
oder  durch  in  feuchte  Leiter  eingebettete  Aggregate  solcher  Krroger. 

Gegen  diese  Molecularhypothese  (Praexistenzhypothese)  hat  Hkhmann 
Widerspruch  erhoben  und  an  ihre  Stelle  eine  Erklärung  der  Erscheinungen 
aus  der  elektromotorischen  Reaction  von  todtem  gegen  lebenden  und  von 
erregtem  gegen  unerregten  Muskelfaserinhalt  zu  setzen  gesucht  (Alterations- 
hypothese).  Der  ruhende  Muskelstrom  ist  darnach  ein  DemarcationaBtroni, 
der  dem  negativen  Verhalten  der  am  künstlichen  Querschnitte  abgestorbenen 
Substanz  gegen  die  unveränderte  lebende  Substanz  der  Faser  seine  Ent- 
stehung verdankt.  Hermann  stützt .  diese  Annahme  auf  die  Stroralostgkoit 
von  völlig  unverletzten  lebenden  Muskeln,  die  an  nicht  enthäuteten  Fröschen 
demonstrirt  werden  kann,  wenn  man  mit  sorgfältiger  Vermeidung  tieferer 
Aetzung  die  Haut,  weiche  im  lebenden  Zustande  seihst  Ströme  liefert,  durch 
Aetzmittel  elektromotorisch  unwirksam  macht ;  auf  die  Stromlosigkeit  de« 
lebenden  Herzens  (EngelmannJ  ;  ferner  darauf,  das  der  ruhende  Muskelstrom 
nicht  sofort  nach  Anlegung  eines  künstlichen  Querschnittes,  wie  ee  nach 
der  Molecularhypothese  der  Fall  sein  müsste,  abgeleitet  werden  kann,  son- 
dern sich    zeitlich    entwickelt    in  dem  Masse,    als  der  Querschnitt  abstirbt. 

Wichtig  als  Stütze  für  die  Alterationshypothese  sind  eine  Reihe  von 
Versuchen  Biederman.n's,  der  zeigte,  dass  Muskeln  durch  Hlintauchen  in  ver- 
dünnte Lösungen  von  Kalisalzen  partiell  so  verändert  werden  können,  dass 
die  eingetauchten  Partien  sich  negativ  gegen  die  übrigen  Partien  des  Mus- 
kels verhalten,  dass  aber,  wenn  man  die  alterirte  Muskelparlio,  welche  auch 
weniger  erregbar  werde,  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  auslaugt,  die 
Erregbarkeit  wieder  gesteigert  und  zugleich  wieder  Stromlosigkeit  des 
Muskels  beobachtet  wird. 

Die  negative  Stromesschwankung  hei  der  Erregung  verletzter  Munkeln 
erklärt  sich  nach  Hkhmann  daraus,  dass  auch  erregter  Muskelfaserinhalt 
negativ  gegen  unerregten  wird.  Es  muss  also  bei  der  Erregung  der  zwischen 
todtem  Querschnitte  und  unerregtem  lebenden  Inhalte  bestehende  elektro- 
motorische Gegensatz  herabgesetzt  werden.  Der  grösste  Theil  der  negativen 
Schwankung  fällt  in  das  Latenzstadium  der  Muskelzuckung  (Bkunstein,  Hkh- 
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El  ist  im  Abschnitt«  5  und  11,  c  mitgetheilt  worden,  dass  sieh  die  Er- 
regung Im  Maekel  wellenförmig  mit  bestimmter  Geschwindigkeit  fortpflanzt. 
Mittels  seines  Differentialrheotoms  bat  Bernstein  tbalBachlich  den  Nachweis 
erbracht^  dass  die  Erregungswelle  sieb  negativ  zu  dem  unerregten  Muskel- 
faserinhalte verhält.  Die  Tbatsache  der  Negativit&t  der  Erregungswelle  er- 
innerte an  eine  früher  von  Czermak  gemacht«  Beobachtung,  nach  welcher 
ein  idiomuscul&rer  Wulst  sich  negativ  (?egen  die  Obrige  Muskelsubstanr.  verb&lt. 

Bermstbin's  Befund  wurde  anfänglich  aus  der  Hypothese  ou  Bois-Rey- 
uond's  erklärt,  nach  welcher  die  erregte  Muskelsubstanz  als  elektromotorisch 
unwirksamer  sich  negativ  gegen  unerregte  verhalten  musste  und  in  diesem 
Sinne  wurde  denn  auch  das  wellenförmige  Fortschreiten  der  negativen 
StromesBchwankung  im  Muskel  angenommen. 

Nach  Hermann  erklären  sich  die  Erscheinungen  wesentlich  anders.  Kr 
lehrt  eben,  dass  so  wie  todter  gegen  lebenden  Fasorinbalt  sich  negativ  ver- 
hält, so  auch  erregter  Faserinhalt  gegen  ruhenden  und  stärker  erregter 
Faserinhalt  gegen  weniger  stark  erregten  sich  negativ  verhält  und  nennt 
alle  Ströme,  welche  diesem  Gegensätze  ihr  Entstehen  verdanken,  Actionsstrome. 

e)  Actionsstrome.  An  unverletzten  Muskeln  sind  während  ihrer 
Thätigkeit  solche  Actionsstrome  immer  zu  beobachten,  wenn  nicht,  wie 
es  bei  directer  Totalerregung  eines  ganzen  Muskels  der  Fall  ist,  in  allen 
Theilen  des  Muskels  der  gleiche  Erregungszustand  herrscht.  Actions- 
strome sollen  auch  noch  infolge  von  indirecter  Reizung  wahrnehmbar 
sein,  wenn  die  Muskeln  bei  indirecter  and  bei  directer  Erregung  sich 
nicht  mehr  contrahiren ,  und  auch  bei  so  schwachen  Reizen  noch  erreg- 
barer Muskeln ,  welche  keine  Zuckung  in  denselben  auslösen,  sollen  schon 
Actionsstrome  zu  beobachten  sein  (Tissot).  Isolirte  stromlose  Muskeln, 
indirect  tetanisirt,  geben  einen  Strom,  welcher  von  der  den  Faser- 
enden näher  gelegenen  zu  der  von  den  Faserenden  entfernter  gelegenen 
Abloitungsstelle  gerichtet  ist  (atterminal),  sind  die  Ableitungsstellen  sym- 
metrisch zu  den  Enden  gelegen,  so  ist  die  Richtung  des  Stromes  eine  wech- 
selnde. Mathias  bat  die  Actionsstrome  des  vom  Nerven  aus  tetanisirteo 
Froschgastrocnemius  mittels  des  rheotacbygraphischen  Verfahrens  von 
Hekmax?«  dargestellt.  Für  Einzelreize  des  unversehrten  Oastrocneroius 
des  Frosches  erhielt  er  zwei  phasische  Curven  mit  höherer  erster  abstei- 
gender und  niedrigerer  zweiter  aufsteigender  Phase.  Einzelzuckungen  von 
an  einem  Ende  direct  gereizten  parallelfaserigen  Muskeln  geben  anfangs 
einen  von  der  Erregungsstelle  gegen  das  andere  Ende  des  Muskels  ge- 
richteten Artionsstrom,  darauf  den  entgegengesetzten,  weil  die  Erregung  ira 
Muskel  mit  hei>1immtfr  Geschwindigkeit  fortschreitet  und  immer  der  erregt« 
Theil  gegen  noch  unerregten  oder  wieder  erschlafften  sich  negativ  verhält. 
Einzelzuckungen  indirect  gereizter  parallelfaseriger  Muskeln  geben  von  der 
in  der  Mitte  gelegenen  Eintrittsstelle  des  Nerven  gegen  die  Enden  hin  ge- 
richtete atterminale  Actionsstrome  als  erste,  entgegengesetzt  gerichtete, 
ahlermlnalo  Actionsstrome  als  zweite  Phase  (phasische  Actionsstrome).  Sind 
die  Muskeln  an  den  Enden  verletzt,  so  tritt  nur  die  erste  Phase  als  nega- 
tivi«  Stromesschwankang  in  die  Erscheinung,  was  sich  wie  oben  erklärt. 
Die  Phasen  des  Actionsstromes,  auch  als  negative  und  positive  (Mkissxkr 
and  CoHX,  S.  Mayer,  Holmgreen)  Schwankung  bezeichnet,  folgen  so  ngeV- 
mäasig  nur  bei  so  regelmässig  gebauten  Muskeln.  Besonderheiten  im  Bau« 
bestimmter  Muskeln  bedingen  auch  besondere  Erscheinungen  der  von  be- 
stimmten Stellen  ableitbaren   Actionsstrome. 

An  einer  Reihe  von  Froschmuskeln  (Gastrocnemlus,  Gracilis,  Biceps 
femoris)  fand  Leb  mittels  des  Capillarelektrometers  dreitheilige ,  aas 
iwei  negativen  und  einem  dazwischen  liegenden  positiven  Theile  au- 
sammengesetzte    Schwankungswellen.    Die  Dauer    derselben   betrug   0,2   hi* 
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0,8  Secunden ,  war  also  grosser  als  die  früher  von  Bernstein  (0,012  Se- 
eanden).  Hermann  (0,01  Secunden).  S.  Mayer  (0,01ö  Secunden)  an  ver- 
scfaiedeDen  Muskeln  bestimmte.  Ermüdung*  führt  zu  Streckung  und  Kr- 
niedrigung  der  Schwankungswelle.  Bdrdon-Sanderson  untersuchte  mittels 
des  Capillarelektrometers  nach  den  Anweisungen  von  Bürch  die  Actions- 
ströme  des  gereizten  Froscbgastrocnemlus.  Die  Curve  des  unversehrten 
Gastrocnemtus  ergiebt  sich  als  zweiphasiscb  mit  höherer  zweiter  Phase  (im 
Gegensatze  zu  Hermann  und  Mathias).  Die  negative  Stromesschwankung 
eines  Muskels,  dessen  Ableitung  am  Bauche  und  am  distalen,  thermisch  ge- 
lödteten  Ende  erfolgt,  präaentirt  sich  als  steil  aufsteigender  Schenkel  mit 
darauffolgendem  kleineren  absteigenden  Schenkel,  dem  sich  ein  breiter  Buckel 
anschliesst.  Hermann  hat  die  erste  Beobachtung  auf  Eigenthümlicbkeiten  des 
Instrumentes  zurückzuführen  gesucht,  auch  bat  er  die  Wesenheit  des  Buckels 
angefochten.  Es  sind  also  die  mit  dem  Capillarelektrometer  gewonnenen 
Resultate  noch  nicht  vollkommen  ober  die  Controversen  hinausgekommen. 
Mittels  des  selbstregistrlrenden  Capillarelektrometers  bestätigte  Schenck  die 
schon  von  du  BoisReymond  gefundene  Abnahme  des  Ruhestromes  bei  der 
Dehnung  und  fand  eine  Verminderung  der  negativen  Schwankung  bei  der- 
selben. Bei  isometrischem  Tetanus  fand  er  die  negative  Stromesscbwankung 
kleiner  als  bei  isotonischem.  Für  die  isometrische  Einzelzuckung  vermutbet 
er,  dass  das  Ende  der  Schwankungscurve  eine  geringere  Höhe  bat  als  bei 
isotonischer  Einzelzuckung.  Dagegen  registrirte  R.  du  Bois-Reymond  für  die 
negative  Schwankung  bei  isometrischer  und  isotoniscber  Zuckung  dieselbe 
Curve ;  auch  darüber  sind  neue  Versuche  nothwendig.  Bei  Ammoniakreizung 
sah  Schenck  der  negativen  Schwankung  eine  positive  vorausgehen.  Bei 
Veratrinvergiftung  folgte  der  negativen  Schwankung  eine  zeitlich  über  die 
Verkürzung  hinausreichende  positive  Schwankung  nach. 

Hermann  hat  auch  bei  lebenden  Menschen  die  am  Vorderarme  nach 
ZQ  kräftigen  Zuckungen  führender  Reizung  des  Plexus  brachialia  auftreten- 
den, zwei  gleich  starke  (zuerst  eine  absteigende  [atterminale] ,  dann  eine 
aufsteigende  [abterminale]),  Phasen  zeigende  Actionsströme  nachgewiesen, 
die  er  als  die  einzige  bisher  am  lebenden  Menschen  mittels  des  Galvano- 
meters nachgewiesene  elektrische  Thätigkeit  der  Muskeln  bezeichnet.  Auch 
diese  Actionsströme  des  menschlichen  Vorderarmes  hat  Mathias  mittels  des 
rheotachygraphischen  Verfahrens  von  Hermann  dargestellt.  Der  Actionsstrom 
isolirter  tetanisirter  Muskeln  erklärt  sich  aus  dem  steten  Vorhandensein 
ungleich  starker  Erregungen  an  beiden  Abieitungsstellen,  die  fortwährend 
ablaufenden  Erregungswellen  werden  bei  ihrem  Ablaufe  gegen  die  Faserenden 
geschwächt  (decremeotieller  Actionsstrom).  Findet  eine  solcbo  Schwächung 
der  Erregungawellen  bei  ihrem  Ablaufe  nicht  statt,  wie  es  bei  den  btut- 
durchströmten  Muskeln  des  lebenden  Körpers  der  Fall  ist,  dann  fehlt  der 
letaniscbe  Actionsstrom. 

Auf  die  zahlreichen  Arbeiten  über  die  Stromschwankung  und  die 
Actionsströme  des  Herzens,  die  mittels  des  Differentlalrheotoma  und  mittels 
des  Capillarelektrometers  am  Froschherzon  studirt  wurden  (Engelmann,  Mar- 
chand, Bürdon-Sanderson  und  Page,  Marey)  und  auf  die  Ausdehnung  dieser 
Studien  auf  das  Herz  der  Schildkröten  und  der  Säugethiere  durch  Waller 
und  Reid,  und  die  von  Waller  festgestellten,  durch  die  Actionsströme  des 
Herzens  beim  Menschen  und  bei  Säugern  bedingten  Spannungsvertheilungen 
an  der  Körperoberfläche,  und  ebenso  auf  den  Nachweis  der  Actionsströme 
des  Herzens  am  unversehrten  Körper  von  Thieren  oder  Menschen  kann  hier 
nur  hingewiesen  werden. 

Die  Actionsströme  der  Muskeln  geben  unter  den  früher  für  den  seoun- 
d&ren  Tetanus  und  die  secundäre  Zuckung  beschriebenen  Versuchaanord- 
Dungen  diese  beiden  Erscheinungen,  v.  Uexküll  hat  besondere  Untersuchungen 
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über  die  besten  Bedingungen  fOr  die  secund&re  Erregung  angestellt.  Borüttao 
sah  die  secundäre  Zuckung  ausbleiben  bei  zur  Faaerung  des  curaresirten 
SartoriuB  querliegendem  Nerven  des  prüfenden  Schenkels,  wenn  der  Sartorius 
gegenüber  dem  abgeleiteten  Ende  mit  Oeffnungsinductionsströmen  gereizt 
wurde.  Bei  paralleler  oder  schräger  Anlagerung  des  Nerven  erfolgte  die 
secundäre  Zuckung.  Das  Ausbleiben  im  ersteren  Falle  sei  darauf  zurück- 
zuführen, dass  der  Nerv  Punkten  anliegt,  in  welchen  allen  die  negative 
Welle  gleichzeitig  ankommt  und  so  eine  Längsdurchströmung  infolge  von 
Potentialdifferenzen  ausgeschlossen  ist.  Das  Auftreten  der  Zuckung  in  den 
anderen  Fällen  erscheine  als  Beweis  dafür,  dass  die  secundäre  Zuckung  durch 
den  phasiscben  Aclionsstrom  bedingt  ist. 

f)  Kein  secundärer  Tetanus  von  willkürlich  erregten  Mus- 
keln. Weiter  aufzuklaren  ist  noch,  warum  von  willkürlich  tetanisirten  Mus- 
keln aus  kein  secundärer  Tetanus,  sondern  nur  eine  anlängliche  secundäre 
Zuckung  zu  erhalten  ist.  Mittels  des  Capillarelektrometers  fanden  LovfiN  und 
später  V.  Kries  bei  natürlichem  Tetanus  8—9  elektrische  Schwankungen 
in  der  Secunde  in  Muskeln  von  Fröschen  und  Kröten,  also  noch  weniger 
als  dem  ürundtone  des  natürlichen  Muskeltones  entsprechen  würde  (s.  den 
früheren  Abschn.  6).  Damit  stimmen  auch  Beobachtungen  von  Delsaux  über- 
ein, welcher  die  Schwankungen  des  Capillarelektrometers  nach  Frbdehicq 
photographirte  und  für  den  Strychnintetanus  vom  Froscbgastrocnemlas  nur 
h  Schwankungen  in  der  Secunde  erhielt.  Es  fehlt  aber  In  beiden  Fällen  eine 
genauere  Analyse  der  Schwankungscurve.  Auch  bei  Beobachtungen  mittels 
des  Telephons,  die  mit  früheren  von  Bernstein  und  SchOnlbin  nicht  über- 
einstimmen^ fand  Wedenskv  beim  natürlichen  Tetanus  ein  Geräusch^  ähnlich 
dem  eines  entfernten  Wasserfalles,  welches  sich  bei  Reizung  mittels  18 — 20 
Induclionsscblägen  in  der  Secunde  (der  früher  bei  der  willkürlichen  Erregung 
angenommenen  Reizfrequenz,  s.  Abschn.  7,  b)  nicht  reproduciren  liess. 

Hkking  und  BkCckb  vermuthen  als  Ursache  des  Ausbleibens  des  secuu- 
dären  Tetanus  das  ungleichzeitige  Anlangen  der  Impulse  bei  den  einzelnen 
Fasern.  LovfiN  und  mit  ihm  v.  Kries  machen  auf  die  zeitliche  Dehnung  der 
physiologischen  Einzelreize  aufmerksam,  und  v.  Kries  vergleicht  sie  In  dioaer 
Beziehung  mit  den  rheonomiscben  Reizen ,  bei  welchen  er  die  Dauer  der 
negativen  Schwankung  im  Muskel  auf  das  Sechsfache  des  Werthes  an- 
wachsen sah,  den  Bernstkin  bei  der  Erregung  durch  Momontanreize  für 
dieselbe  (0,0031)  Secanden)  gefunden  hatte.  Es  ist  hier  zu  bemerken,  daas 
auch  bei  künstlich  tetanisirten  Muskeln,  wenn  sie  ermüdet  sind,  aber  noch 
ganz  bi'trüchtlicfae  Tetanushöhen  erreichen,  häufig  nur  secundäre  Zuckung 
und  kein  secundärer  Tetanus  erhalten  wird.  Solche  Tetani  ermüdeter  Mus- 
keln müssen  wir  uns  aus  sehr  gedehnten  Einzelzuckungen  zusammengesetit 
denken  (vergl.  Abschn.  9,  «). 

12.  Chemische  Bestandtheile  und  Vorgänge  im  Muskel.  Die 
chemische  Untersuchung  des  Muskelfleisches  wurde  anfänglich  mit  haupt- 
sächlicher Rücksicht  auf  die  Bedeutung  desselben  als  Nahrungsmittel  ge- 
pflogen. Wie  zahlreich  und  eingehend  solche  qualitativ  und  quantitativ 
analytische  Untersuchungen  auch  waren  und  wie  viele  wichtige  KenntnituM 
sie  auch  zu  Tage  förderten,  so  war  doch  der  Gewinn,  welcher  der  Physio- 
logie für  die  Erkenntniss  der  stofflichen  Vorgänge  im  lebenden  Muskel  dar- 
aus erwuchs,  ein  verhältnissmässig  geringer.  Erst  sehr  schwierige  Special* 
Studien  über  einzelne  Bestandtheile  der  Muskeln  unter  ganz  bestimmt  b*- 
greoiten  physiologischen  Bedingungen  haben  einiges  Licht  über  iene  V^orginft 
gebracht;  gleichwohl  befinden  wir  uns  in  der  Erkenntniss  derselben  noch 
immer  auf  einem  sehr  wenig  befriedigenden  Standpunkte. 

a)  Chemischer  Bestand  des  Muskels  im  Allgomoinen.  In  doB 
Muskeln  finden  sich  sehr  zahlreiche,  verschiedenartige  MolecQle,  von  dottW. 
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einzelne  in  quantitativer  Beziehung  die  anderen,  die  nur  in  geringer  Menge 
vertreten  sintl,  weit  überwiegen.  Man  kann  organische  und  mineralische 
Bestandtfaeile  unterscheiden  und  unter  den  ersteren  äolcbe,  welche  ein  hohes 
Moleculargewicht  und  eine  grosse  VerbrennungswSrme  besitzen,  und  solche, 
welche  als  deren  Spaltungs-  und  Umsetzungsproducte  aDgesehen  werden 
müssen. 

Zu  den  organischen  Bestandtheilen  der  ersteren  Art  gehören ;  Die 
Eiweisskörper ,  die  Kohlehydrate  und  die  Fette.  Die  Eiweisskorper  und 
die  Kohlehydrate  nehmen  in  quantitativer  Hinsicht  den  ersten  Platz  im 
Muskel  ein,  und  beide  Gruppen  sind  durch  eine  Reihe  von  Repräsen- 
tanten im  Muskel  vertreten:  Die  Eiweiaskörper  durch  das  Myosin  (Kühne)  := 
Pararayosinogen  (Halliburton)  =  Myosin  (Fürth);  ferner  durch  das  Myo- 
sinogen  (Halliburton)  :=  Myogen  (Fürth),  die  genannten  Eiweisskörper 
sind  die  Muttersubstanzen  des  löslichen  Myogenfihrin  und  des  im  starrge- 
wordenen Muskel  enthaltenen  Myosingerinnsels  (Kühne)  ^  Myosin  (Halli- 
burton) =:  Myosinfibrin  +  Myogenfibrin  (Fürth)  ;  lerner  durch  den  bei  45  bis 
50"  ausfallenden  Eiweisskörper  (Kühne)  =  Musculin  (Nasse);  durch  das  bei 
73*  gerinnende  Albumin  iKühne)  zr  Myoalbumin  (Halliburton),  durch  die 
Myoalbumose  (Halliburton)  und  das  Katialbuminat  (Kühne);  die  Kohle- 
hydrate durch  die  Polysaccharide;  Glykogen,  Dextrin  und  die  Monosaccharide: 
Traubenzucker,  Fleischzucker  (Meissner)  (?).  Der  früher  hteber  gerechnete,  im 
Fleisch  vorkommende  Inoait  ist  kein  Kohlehydrat  (sondern  wahrscheinlich 
Hexahydroxylbenzol,  MaquenneJ.  Ferner  sind  hier  anzuführen:  geringe  Mengen 
von  Fett,  von  welchem  das  dem  Muekelplasraa  angehdrige  mit  Aether  ver- 
hältnissmässig  schwer  extrahirbar  ist  und  im  Vergleiche  zum  übrigen  Fleisch- 
fett arm  an  Fetten  mit  flüchtigen  Säuren  ist  (Dormeyer,  Bogdanow);  end- 
lich ist  noch  zu  nennen  der  in  vielen  Muskeln  in  geringer  Menge  vorhan- 
dene rothe  Farbstoff,  dessen  Identität  mit  dem  Hämoglobin  des  Blutes 
KtVHNB  erwiesen  hat. 

Zu  den  organischen  Substanzen  der  zweiten  Art  gehören :  Die  von 
LiBBiG  im  auBgepressten  Fleischsafte  zuerst  aufgefundenen  stickstoffhaltigen 
Substanzen,  das  Kreatin^  Kreatinin  und  die  Inosinsäure^  neben  welchen  im 
Verlaufe  der  Zeit  als  weitere  Beatandtheile  des  Fleischsaftes  nachgewiesen 
wurden:  der  Harnstoff,  die  als  Alloxurkörper  zusammengefasst.en  Substanzen: 
das  Hypoxantbin  (Sarkin  von  Strecker),  Xantbin  und  die  Harnsäure;  das 
Carnin  (Weidel),  das  Methylhydantoin  (Monari),  die  Fleischsäure  (Siegfried), 
Milchsäure  und  Paramilcb säure. 

An  anorganischen  Substanzen  sind  die  Salze  (hauptsächlich  Kalisalze, 
vergl.  die  ausführlichen  Untersuchungen  von  Katz),  die  Gase  (hauptsächlich 
Kohlensäure)  und  das  Wasser  anzuführen.  Im  Vorausgebenden  haben  wir  nur 
die  Bestandtheile  des  eigentlichen  Muskelfaserinhaltes  im  Auge  gehabt,  dazu 
kämen  noch  die  im  Sarkolemma,  den  Kernen  und  die  im  Bindegewebe  des 
Perimysium  und  in  den  in  die  Muskeln  eindringenden  Gelassen  und  Nerven 
vorhandenen  Substanzen,  wenn  es  sich  um  den  gesummten  chemischen  Be- 
stand eines  bestimmten  Muskels  als  Fleiachstück  handeln  würde. 

b)  Eiweisskörper  der  Muskeln  —  Todtenstarre.  Eine  nähere 
Betrachtung  verdienen  die  Eiweisskörper  namentlich  mit  Rücksicht  auf 
ihre  Eigenschaften  im  lebenden  Muskel  und  die  Veränderung,  welche  sie 
erleiden,  wenn  der  Muskel  seine  Lebenseigenschaften  verliert.  Der  wichtigste, 
weil  quantitativ  bedeutendste  Eiweisskörper  der  Muskeln,  das  Myosin,  scheidet 
sich,  wenn  der  Muskel  abstirbt,  durch  einen  ähnlichen  Gerinnungsprocess, 
wie  das  Fibrin  aus  dem  Blute,  in  fester  Form  aus  dem  Muskelfaserinbalte 
ab.  Er  war  daher  lange  nur  in  dieser  Form  bekannt  (Liebig 's  Fleischfibrin). 
Die  Ausscheidung  dieses  Etweiaskörpers  hat  man  mit  der  Todtenstarre  in 
Zosammenbang  gebracht,  deren  Auftreten  an  menschlichen  Leichen  die  Auf- 
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mericsAmkeit  der  Beobachter  seit  Lang^em  erweckt  und  viele  Arbeiten  her- 
vorgerufen hat. 

Die  äusseren  Erscbeinang'en  der  Todtenstarre  (Rigor  mortis)  be- 
steben darin,  dass  die  unmiltelbar  nach  Eintritt  des  Todes  beweglichen 
Gliedmassen  nach  einiger  Zeit  steif  und  in  den  Gelenken  unbeweglich 
werden. 

Es  beruht  dAs  auf  einer  Erhärtung  aller  Muskeln,  die  an  den  Maskein 
des  Kopfes  und  Halses  beginnt,  von  da  auf  jene  des  Rumpfes  und  der 
oberen  Extremitäten  und  endlich  auf  jene  der  unteren  Extremitäten  fort- 
schreitet. Die  Zeit  des  Eintrittes  der  Starre  ist  grossen  Schwankungen 
unterworfen,  beim  Menschen  beträgt  sie  unter  verschiedenen  Umständen 
10  Minuten  bis  7  Stunden  (Nysten,  Soumkr;.  Bei  warmblütigen  Thieren 
tritt  sie  frQher  ein  als  bei  kaltblütigen,  durch  eine  Temperatur  von  nahe 
0°  wird  der  Eintritt  der  Starre  verzögert.  Die  Muskeln  von  durch  er- 
schöpfende Krankheiten  herabgebrachten  Individuen  und  Muskeln,  welche 
vorher  stark  angestrengt  wurden ,  sollen  frühzeitig  starr  werden.  Bei 
Temperaturen  zwischen  40 — 50*'  werden  die  Muskeln  sofort  starr  (soge- 
nannte Wärmestarre  j. 

Eine  Anzahl  meist  leicht  zu  widerlegender  Erklärungen  der  Todten- 
BtArre  (darunter  Gerinnung  des  in  den  Oefässen  der  Muskeln  enthaltenen 
Blutes)  waren  aufgestellt  worden,  bis  BrOckb  den  Versuch  machte,  sie  auf 
die  Gerinnung  eines  in  den  Muskeln  selbst  enthaltenen  Eiweisskörpers 
zurückzuführen.  BrOckk  stützte  sich  dabei  auf  viele  Analogien  zwischen 
Todtenstarre  und  Blutgerinnung,  wie  z.  B.  auf  das  Starrwerden  der  Glieder 
nicht  in  bestimmten  Lagen,  sondern  in  der  Lage,  welche  man  ihnen  vor- 
her giebt,  sowie  der  Blutkuchen  die  Form  des  Gefässes  annimmt,  in  wel- 
chem das  Blut  aufgefangen  wurde;  auf  die  SouuBR'schen  Bewegungen,  die 
der  Contraction  des  Blutkuchens  analog  sind.  Es  gelang  aber  Brücke 
nicht,  durch  Auspressen  blutfrei  gemachter,  noch  erregbarer  Muskeln  eine 
gerinnende  Flüssigkeit  zu  gewinnen.  Das  erreichte  erst  KOhne,  am  besten, 
indem  er  sich  die  Erfahrung  zu  Nutze  machte,  dass  Muskeln  fest  frieren 
können,  ohne  ihre  Erregbarkeit  zu  verlieren.  Solche  gefrorene  Muskeln 
wurden  in  gekühlten  Mörsern  fein  zerstossen,  der  erhaltene  Maskelsehaee 
auf  ein  Filter  gebracht  und  bei  nahe  0°C.  aufgethaut.  Durch  das  Filter 
tropft  eine  opalisirende  Flüssigkeit,  Muskelplasma,  welche  bei  gewöhnlicher 
Temperatur,  rascher  bei  erhöhter  Temperatur  (sehr  rasch  bei  4O0)  g&liertJg 
wird.  Das  erhaltene  Coagulum  contrahirt  sich  nach  einiger  Zeit  und  presst 
eine  Flüssigkeit,  Muskelserum,  aus,  in  welcher  noch  die  früher  angeführten 
Ei  Weisskörper:  der  bei  45— 50*"  ausfallende  (Kf»HNE)  =  Musculin  (Nasse), 
das  bei  TS"  gerinnende  Albumin  (Kühne)  —  Myoalbumin  (Halliburtok), 
die  Myoalbumose  (Halliburton)  und  Kallalbuminat  (Kühne)  in  geringen 
Mengen  enthalten  sind.  Den  aus  dem  Plasma  ausgeschiedenen  geron- 
nenen Eiweiaskörper  nannte  Kühne  wie  dessen  Muttersubstans  Myotin. 
Halliburton  wies  aber  nach,  dass  das  Coagulum,  welches  bei  dar 
npontanen  Gerinnung  entsteht,  aus  zwei  Muttersubstanzen,  einer  btti 
47''  gerinnenden,  die  er  Paramyosinogen  nannte,  und  einer  bei  56^  ge* 
rinnenden,  die  er  Myosinogen  nannte,  hervorgeht,  das  Coagulum  nannte 
er  Myosin.  Später  suchte  Fürth  darzuthun,  dass  das  Paramyosinofen 
HALLiBimTOKS  alld  Eigenschaften  des  von  Kühne  als  Myosin  rein  darg«- 
stellten  Körpers  an  sich  trägt,  und  führte  darum  wieder  den  Namen  Myo- 
sin für  diese  Substanz  ein.  Für  das  Myosinogen  Hallibuhto.n's,  welohM  «r 
bestätigte,  schlug  er  aber  die  Bezeichnung  Myogen  vor.  Myosin  (KPhM, 
FChtm)  und  Myogen  (Fürth)  sind  die  spontan  gerinnenden  Substanzen  da« 
Mnskelplasma.  Aus  denselben  entsteht  bei  der  Gerinnung  das  Myoclii 
(HALLiBimroa)  in  unlöslicher  Form,  oder  nach  Fürth  ein  Gemeng«  aas 
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sinftbrin  und  Myo^enfibrin.  Aus  einer  Umwandlunj;  des  Myogens  ent- 
steht aber  auch  noch  lösliches  Myogenfibrin  (Fürth). 

Die  Ausscheidung:  des  Coag^ulums  aus  dem  Muskelplasma  ist  nach 
A.Schmidt  und  dessen  Schülern  Michelson,  Klemptubr,  KüGLERund  Grubert 
ein  ähnlich  complicirter  ferraentativer  Oerinnungaprocess,  wie  die  Aus- 
scheidung des  Fibrin  aus  dem  Blute.  Aus  in  Alkohol  gehärteten  Muskeln 
hat  Halliburton  das  noch  mit  Albumose  verunreinigte  Myosinfermeut  in 
ähnlicher  Weise  wie  A.  Schmidt  das  Fibrinferment  aus  nvit  Alkohol  coagu- 
lirtem  Blute  mit  Wasser  extrahirt.  Cavazxani  suchte  es  wahrscheinlich  zu 
machen,  dass^  sowie  bei  der  Blutgerinnung  auch  bei  der  Ausscheidung  der 
spontan  gerinnenden  Eiweisskörper  des  Muskels  die  Kalksalze  eine  Rolle 
spielen,  wogegen  aber  Howell  und  Locke  noch  Einwendungen  erhoben 
haben.  Die  Reaction  des  erstarrten  Muskels  ist  sauer  (s.  d.  Folgende).  Milch- 
säure (du  Bois-Reymond)  und  Kohlensäure  (Hermann)  werden  bei  dem  Ein- 
tritte der  Starre  gebildet.  Es  muss  als  ganz  sichergestellt  angesehen  werden, 
dass  die  beschriebenen  Oerinnungsvorgänge  im  Muskelplasma  ablaufen  und 
dass  noch  gerinnendes  Muskelplasma  bisher  nur  aus  Muskeln  dargestellt 
wurde,  welche  früher  noch  nicht  todtenstarr  geworden  waren. 

Dass  aber  die  Todtenstarre  auf  einer  Ausscheidung  der  gerinn- 
baren Substanz  aus  den  Muskelfasern  selbst  unter  ganz  gleichen  Be- 
dingungen wie  aus  dem  isolirten  Plasma  berube,  ist  auf  Qrund  von 
Beobachtungen  von  L.  Hermann  und  seinen  Schülern  augefochten  wor- 
den. V.  EiSELSBERG  beobachtete,  dass  Muskeln,  deren  Nerven  durch- 
schnitten waren,  später  erstarrten  als  solche,  welche  mittels  ihres  Ner- 
ven noch  mit  dem  absterbenden  Centralnervensystem  zusammenhängen 
Diese  an  Warmblütern  gemachten  Beobachtungen  bestätigte  v.Gendre  auch 
an  Kaltblütern.  Aüst,  desgleichen  Bierpreund  bestätigten  unter  Widerlegung 
der  dagegen  erhobenen  Einwände  die  Beobachtungen  Beider,  untersuchten 
die  Einflüsse,  welche  Muskelart,  Temperatur,  Aether  und  Chloroform  auf 
die  Todtenstarre  ausüben,  und  zeigten,  dass  die  Lösung  der  Todteustarre 
nicht  durch  Fäulniss  bedingt  ist,  sondern  früher  eintritt  als  die  Fäulniss. 
Diese  und  noch  einige  Beobachungen  von  Langendorrf  und  Gerlach  und 
von  GrOtzxer  und  seinen  Schülern  (Bonhuffer  und  Nagel)  sprechen  dafür, 
dass  die  Todtenstarre  eine  nach  Art  der  übrigen  ContractJonsvorgänge 
langsam  verlaufende  letzte  Verkürzung  der  Muskeln  ist,  wobei  zu  bemerken 
ist,  dass  Her&l\nn  eine  Reihe  von  Analogien  zwischen  Contraction  und  Starre 
besonders  beleuchtet  hat. 

Es  giebt  aber  hier  sicher  noch  einige  Punkte,  welche  der  Aufklärung 
harren.  Besonders  wünschenswerth  wäre  auch  eine  sichere  Kenntniss  des 
chemischen  Bestandes  der  Muskeln  nach  der  Losung  der  Todtenstarre.  Wenn 
es  auch  erwiesen  ist,  dass  die  Lösung  der  Starre  nicht  durch  Fäulniss  erfolgt, 
so  steht  es  doch  auch  andererseits  fest,  dass  der  Eintritt  der  Losung  durch 
Temperaturen  von  0"  oder  etwas  darunter  beliebig  hinausgeschoben  werden 
kann.  So  lange  aber  die  Lösung  nicht  erfolgt  ist,  bleiben  die  Muskeln 
starr.  In  diesen  ungemessenen  Zeiten  kann  es  eich  aber  nicht  mehr  um 
den  »derni^re  effort  de  la  vie«  von  Ntsten  oder  die  letzte  lebendige  Ver- 
kürzung handeln.  Eine  Lösung  der  Starre  tritt  erst  ein,  wenn  die  Muskeln 
in  höhere  Temperaturen  zurückgebracht  werden. 

Wichtig  für  diese  Fragen  sind  auch  die  Uatersuchungen  von  FCrth 
über  die  Einwirkung  von  Giften  auf  die  Eiweisskörper  des  Muskelplasmas 
und  ihre  Beziehung  zur  Muskelstarre,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  unter 
einer  Reihe  von  Substanzen,  welche  die  Umwandlung  des  Myogen  in  Myogen- 
fibrin  und  des  Myosin  in  Myosinfibrin  begünstigen,  auch  solche  sich  be- 
finden, welche,  dem  lebenden  Tbiere  in  die  Gefässe  injicirt,  Muskelstarre 
hervorbringen,  so  monobromessigsaures  Natron,  benzoesaures  Coflev\«v«X^<iTk.^ 
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Antipyrin,  salzsaures  Chinfn,  schwefelsaures  Ciachonia,  Chloroform.  Es  ist 
rlos  eine  verh&ltnissmässig  beschnlakte  Zahl  im  Vergleiche  mit  den  ^neleo 
Substanzen,  die  in  oben  aogegeboaer  Weise  wirken,  allein  im  Organismus 
sind  Bedingungen  vorhanden,  welche  die  gerinnongserregende  Eigenschaft 
gewisser  Substanzen  zu  bemm'^n  im  Stande  sind.  So  weist  Fürth  nach, 
dass  das  Blutserum  einen  die  Gerinnung  der  Eiweisskorper  des  Muskel- 
plasmas hemmenden  Einfluss  ausübt.  Bei  der  Erstarrung  entwickelt  der 
Muskel  Wärme  (FiCK  und  Dvbkow.sky,  Schiffbr). 

c)  Stoffumsatz  im  Muskel.  —  Allgemeines.  Der  Muikel  ver- 
dankt seine  Energien ,  wie  das  nach  dem  Gesetze  von  der  Erhaltung  der 
Energie  nicht  anders  gedacht  werden  kann ,  nur  der  Transformation  vnn 
Bnergift,  welche  früher  in  anderer  Form  vorhanden  war,  und  zwar  ist  der 
Vorgang  der,  dass  bei  der  Muskelthätigkeit  die  in  bestimmten  chemischen 
Molecularcomplexen  aufgespeicherte  potentielle  Energie  durch  Umsetzung 
jener  MolecQle  als  kinetische  Energie  des  Muskels  gewonnen  wird.  Eine 
genaue  Einsicht  in  diesen  Vorgang  kann  uns  einzig  und  allein  durch  die 
Renntniss  des  stofflichen  Bestandes  der  ruhenden  Muskeln  und  des  Stoff- 
umsatzes  bei  der  Mnskelth&tigkeit  erschlossen   werden. 

Der  erste  directe  qualitative  Nachwels  eines  mit  der  Muskellbütigkelt 
einhergehenden  Stoffumsatzes  wurde  von  Hrlukolt/  durch  V'ergleiebung 
der  Wasser-  und  Alkobolextracte  gleicher  Portionen  gleichartiger  ruhender 
und  tetanisirter  Muskeln  geliefert.  Es  zeigte  sich  durch  die  Tb&tigkeit 
der  RQckstAod  des  Wasserext  ractes  vermindert,  jener  des  Aikoholextraetes 
vermehrt. 

DU  Bois-Reymond  zeigte,  dass  der  tetanisirte  Muskel  sauer  reagirL, 
w&brend  der  ruhende  neutral  oder  schwach  alkalisch  reagirt.  Die  S&oerung 
wird  am  intensivsten,  wenn  der  Muskel  so  stark  belastet  wird,  d&ss  seine 
Verkürzung  verhindert  wird  (Hkiüeshain).  Auch  im  ruhenden  Muskel  wird 
durch  constante  Belastung  oder  noch  mehr  durch  rhythmisch  wechselnde 
Spannung  und  Entspannung  S&ure  gebildet-  Die  gleichen  mecbaniscbeD 
Einwirkungen  auf  den  th&tigen  Muskel  vermehren  die  S&ure  weit  st&rker 
(OoTSCHLicH).  Trfige  Muskeln  (Krötenmuskeln,  M.  soleus  verschiedener  S&oger) 
entwickeln  bei  gloicb  langer  und  gleich  grosser  Arbeit  nach  Gleiss  weniger 
S&ore  als  flinke  Muskeln  (Froscbmuskeln,  M.  gastrocnemius  verschiedener 
S&nger),  ja  selbst  bei  stärkerer  Arbeit  lieferton  erstere  weniger  S&ure  als 
leteiere.  Man  hat  diese  S&uerung  auf  Milchs&urebildung  im  Muskel  b«iogen. 
Allein  diese  Frage  hat  zu  den  grössten  Controversen  Veranlassung  gegeben. 
AsTASCHEWsKY  und  Warkes  geben  an,  im  tetanisirten  Muskel  weniger  Milch- 
B&tire  gefunden  zu  haben  als  im  ruhenden.  Zu  ähnlichen  Resultaten  kameo 
MONAKi  und  Hrkter,  w&hrend  Makcltsr  und  Werther  wieder  eine  Milob- 
B&ureblldung  im  arbeitenden  Muskel  feststellen  zu  können  glaubten.  Auch 
tand  Spiho  den  Mllcbs&uregehalt  des  Blutes,  Colasanti  und  Moscatbi^li 
ItBMi  des  Harnes  (bei  Soldaten  nach  M&rsoben)  durch  Arbeit  vermehrt. 
Wrrthek  fand  reichlich  Milchs&ure  im  Froschbarne  nach  Tetanus.  Hoppr- 
Sbylsk  und  Zilkkskn*  finden  nur  bei  nicht  zureichender  Sauerstoffzufubr 
die  Milchsfture  im  Muskel  vermehrt.  Zum  Theile  sind  diese  schwankenden 
Angaben  mit  bedingt  durch  die  Schwierigkeiten  der  Milchsiurebestimmung 
und  den  Umstand,  dass  darüber  gestritten  wird,  ob  die  saure  Reaetion  der 
Muskeln  von  freier  Milchs&ure  oder  von  Alkalimonophosphat  abh&ngt  (versl. 
Bi.OMB,  Hrpkter  und   KriHUAMX). 

Bei  der  Muskelth&tigkeit  wird  auch  Phosphors&ure  gebildet  (G.  J.  BnoBb- 
MANN,  Speck,  Pavv,  I.  MuNie,  Prbysz,  Ol.savsky,  Klug),  gegen  eine  Reibe 
von  Autoren,  welche  das  leugnen.  Die  Quelle  derselben  ist  nicht  sieher. 
Ebenso  wird  bei  der  Muskelth&tigkeit  auch  vSchwefeis&ure  gebildet,  deren 
QneUe  zum  Theile  sieber   der   unoxydirte   Schwefel    der   Eiweisskorper    Ist 
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(Beck  und  H.  Benedict).  Mit  den  vorstehenden  Thatsachen  brin^b  man  die 
Abnahme  der  Alkalescenz  des  Blutes  hei  der  Muskelarbeit  (Cohnstein)  in 
Zusammenhang. 

Nasse,  Weiss,  KOlz^  Marense,  Manche,  Morat  und  Dufour,  Monari 
u.  A.  fanden  ferner,  das»  der  Olykogeng^ehalt  der  Muskeln  durch  deren 
Thätigkelt  bedeutend  abnimmt. 

Die  wichtigsten,  den  Stoffumaatz  betreffenden  Thatsachen  hat  aber  die 
Untersuchung  des  respiratorischen  Gaaaustauaches  der  Muskeln  zu  Tage 
geföriJert.  Sie  ergaben  sich  aus  Untersuchungen  des  Einflusses,  welchen 
körperliche  Arbeit  auf  die  gesammte  Menge  des  während  einer  bestimmten 
Zeit  von  einem  Organismus  aufgenommenen  Sauerstoffes  und  der  gleich- 
zeitig abgegebenen  Kohlensäure  ausübt  (Regsault  und  Reiset,  Pettenkofer 
und  VoiT,  Speck,  Zcxtz  und  Lehmann,  Qruber,  Katzenstein,  SoNofix  und 
TiGERSTEDT,  ScHNYDER  u.  A.),  aus  Untersuchungen  des  Gasumtausches  iso- 
lirter  Muskeln  und  aus  pneumatologiscben  und  chemischen  Untersuchungen 
des  zu-  und  abströmenden  Blutes  natürlich  oder  künstlich  durchströmter 
isolirter  Muskeln  (LrDwio's  Schüler  Sczblkow,  A.  Schmidt,  Mtnot,  Rübner, 
V.  Frey,  Grüber  Chauveau  und  Kaufmann).  Alle  wiesen  für  die  Arbeit  eine 
g^esteigerte  Sauerstoffauf nähme  und  gesteigerte  Kohlensfiureabgabe  im  Ver- 
gleiche mit  der  Ruhe  nach. 

Schon  während  der  Hube  nimmt  der  lebende  Muskel  fortwährend  Sauer- 
stoff auf,  welcher  ihm  durch  das  arterielle  Blut  zugeführt  wird,  und  giebt 
Kohlensäure  an  das  venöse  Blut  ab.  Der  überlebende,  ausgeschnittene,  ent- 
blutete Muskel  nimmt  noch  aus  der  Luft  0  auf  und  giebt  CO^  an  dieselbe 
ab  (du  Bois-Rey.mond,  G.  Liebig).  Da  aber  der  starre  Muskel  in  dieser  Be- 
ziehung sich  dem  noch  erregbaren  gleich  verhält,  deutet  Hermann  diesen 
Process  als  einen  von  der  Athmung  verschiedenen  Oxydationsprocess.  Nach 
Hermann's  Untersuchungen  enthält  der  isolirte  Muskel  keinen  durch  das 
Vacuum  auspumpbaren  Sauerstoff,  er  ist  aber  gleichwohl  im  isolirten  Zu- 
stande in  sauerstofffreier  Atmosphäre  oder  im  Vacuum  fähig,  sich  oft  zu 
contrahiren  und  Kohlensäure  ku  entwickeln.  Kr  muas  also  den  Sauerstoff  in 
Substanzen  enthalten,  aus  welchen  durch  Spaltung  die  hoch  osydirte  Kohlen- 
säure  hervorgebt. 

Aus  Pettenkofers  und  VoiT's  Respirationsversuchen  musste  gefolgert 
werden,  flass  der  Sauerstoff,  welcher  bei  körperlicher  Arbeit  zur  Production 
der  Kohlensäure  verwendet  wird,  nicht  blos  der  gleichzeitig  durch  das  Blut 
den  Muskeln  zugeföhrte  ist,  sondern  auch  Sauerstoff,  der  schon  in  voraus- 
gehenden Zeiträumen  zugeführt  und  in  Verbindungen  aufgespeichert  wurde, 
aus   deren  Zerfall  erst  die  Kohlensäure  hervorgeht. 

Diese  seither  vielfach  bestätigten  Thatsachen  traten  auch  in  den  an- 
geführten Untersuchungen  der  Blutgase  des  Muskels  zu  Tage.  Es  Itess  sich 
entnehmen,  dass  die  gebildete  CO;^  eine  zweifache  Entstehung  nimmt.  Sie 
verdankt  ihren  Ursprung  theils  einem  Spalt ungsprocesse,  tbeils  erscheint 
sie  al.s  Product  einer  rasch  verlaufenden  Oxydation,  die  auf  Kosten  des  zu- 
gefObrten  Sauerstoffes  sich  vollzieht  In  den  Versuchen  von  RtruxEK  und  Frey 
zeigte  sich  der  Spaltungsprocess  bei  niedriger,  der  Oxydationsprocess  bei 
höherer  Temperatur  begünstigt. 

Dass  die  Thätigkeit  der  Muskeln  zu  vermehrter  Sauerstoff. auf  nähme 
und  Kohtensäurehiklung  führt,  ist  eine  ganz  zweifellos  feslgestetlte  That- 
sacbe.  Anders  verhält  ea  sich  mit  der  Frage,  welche  Substanzen  im  Muskel 
das  Materiale  für  die  Kohlensäurebitdung  abgeben. 

d)  Quellen  der  Muskelkraft.  Voit  fand  am  arbeitenden  Hunde  und 
Pettenkofer  und  Voit  fanden  bei  Versuchen  an  im  Respirationsapparate 
arbeitenden  Menschen  keinen  wesentlich  grösseren  Harnstoffgehalt  des  Harnes, 
als  beim  ruhenden  Menschen,  und  damit  in  Uebereinstimmung  beobachtetea  auch. 

BMl-Kne7clopidl«  dar  gM.  HaUktmde.  3.  AuU.  XVI.  \^ 
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FiCK  und  WtsLiCENUS  und  später  Oppenheim  nach  angrestren^ter  Maskelarbeit 
(Berg^toaren)  an  sich  selbst  keine  oder  nur  eine  unbedeutende  Zunahme  der  Harn- 
stoffauBScbeidung.  Man  musste  aus  diesen  Beobachtungen  schliesseo ,  dass 
die  Arbeitsleistungen  der  Muskeln  auf  Kosten  der  Umsetzung  stickstoffloser 
Substanzen  gewonnen  werden,  und  damit  in  Uebereinstimmung  steht  die 
erfabrungsgemässe  Aufnahme  von  kohlehydrat-  und  fettreicher  Nahrung  bei 
schwer  arbeitenden  Menschen  und  die  Verwendung  der  Pflanzenfresser 
Arbeitsthiere.  Der  fi^iweisszerfall  wird  bei  der  Arbeit  in  diesen  Fällen 
ganz  unbedeutend  gesteigert,  was  auf  eine  geringe  Abnutzung  des  Bestandes 
der  Muskeln  an  stickstoffhaltiger  Substanz  hinweist. 

Auch  I.  MrKK  trat  in  einer  Kritik  der  später  zu  erwähnenden  Arbeiten 
von  Argiitinsky  und  Khcmmachrr,  denen  er  nicht  ausreichende  Nahrung 
nachweist,  für  die  stickstofffreien  Substanzen  als  Hauptquolle  der  Muskel- 
kraft ein,  was  er  neuerlich  noch  bekräftigte,  und  ebondo  Speck.  HirsüHPBLD 
vertbeidigt  diese  Lehre  auf  Grund  von  an  sich  selbst  angestellten  Versuchen. 
Eine  einseitige  Ausgestaltung  der  Lehre  von  der  Kotstehung  der  Arbeit 
auf  Kosten  von  stickstofflosen  Substanzen  versuchten  Seegen  und  Chauveai;. 
Ein  directer  Versuch  von  Chaweau  und  KArPMANN  am  Levator  labii  supe- 
rioris  des  Pferdes  in  situ  mag  das  vorerst  erläutern.  Sie  fanden  dabei, 
dass  der  arbeitende  Muskel  grosse  Mengen  von  Zucker  aus  dem  Blute  auf- 
nimmt, und  Kaupuanm  fDgte  diesem  Befunde  spAter  ergänzend  den  Nachweis 
bei,  dass  in  Arterien-  und  Venenblut  des  Masseter  vom  Pferde  sowohl  bei 
Ruhe  wie  Arbeit  immer  derselbe  Harnstoffgehalt  vorhanden  ist.  Wie  hier 
im  Kleinen,  suchten  Seegen  und  ebenso  Chaüvbau  und  seine  SchQler  in 
grossen  ausgedehnten  Versucbsreibeo  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  bei 
der  Arbeit  Blutzucker  verbraucht  wird,  und  dass  der  Olykogenverbraooh 
im  Muskel  die  Arbeit  nicht  zu  decken  vermöge.  Die  Versuche  Sbegbn's,  der 
fQr  die  Bildung  von  Blutzucker,  der  unmittelbaren  Kraftquelle,  auch  Fette 
und  Kiweisskörper  heranzieht^  und  die  Versuche  von  Chauveau,  der  ganz 
ausschliesslich  alle  Arbeit  aus  dem  Blutzucker  herleitet,  wurden  aber  von 
ScHBircK,  L  MuNK  und  Zuntz  in  verschiedener  Richtung  berichtigt,  anfe- 
foehten  und  widerlegt.  Es  kann  hier  auf  diesen  Streit  nur  verwiesen  werden. 

Die  zuerst  von  U.  Mosso  auf  Orund  von  ergographiscben  V^ersucbeo 
behauptete  Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  durch  den  OenuBa 
von  Zucker,  welche  später  auch  Harlev  bei  solchen  Versuchen  wabrnahnu 
ist  in  nach  derselben  Methode  angestellten  Versuchen  von  Schumberg  dahin 
entschieden  worden ,  dass  selbst  kleinere  Mengen  von  Zucker  eines  stark, 
erschöpften  Muskel  schnell  zu  neuen  Kraftleistungcn  befähigen. 

Streng  genommen  beweisen  aber  alle  diese  Versuche  nur,  dass  Arbeit  auf 
Kosten  stickstoffio^ior  Substanzen  geleistet  werden  kann.  Sie  schliessen  aber 
nicht  aus,  dass  auch  auf  Kosten  stickstoffhaltiger  Substanz  Arbeit  entstehen 
kann.  In  dieser  Beziehung  ist  zu  erinnern  an  die  Versuche  von  WuLr  und 
Kellner  an  Pferden,  welche  bei  der  Arbeit  gesteigerten  Umsatz  stickstoff- 
haltiger Substanzen  auHwiesen. 

In  einem  auffallenden  Widerspruche  mit  den  Lehren  von  der  Bedeu- 
tung der  stickstofflosen  Substanzen  (wenn  auch  nicht  des  Blutzuckers  ans- 
Hchliessiich)  fOr  die  Muskelarbeit  stehen  die  Versuche,  welche  in  PflCgbrs 
Laboratorium  Argutinsky  und  Kruuiiachbr  an  sich  selbst  angestellt  haben 
un<l  boi  welchen  sie  eine  ganz  beträchtliche  Mehrzersetzung  von  KiweiM 
infolge  von  Bergtouren  beobachteten,  su  dass  sie  das  Eiweiss  als  die  eigentli^ff 
Quelle  der  Muskelkraft  ansehen,  gemäss  einer  von  PflÜoer  schon  lange  voriMr 
veitheidigten  Lehre.  Pklüger  selbst  aber  konnte  an  einem  Ziehhunde,  einer 
dänischen  Doge,  weiche  schwere  Arbeit  in  Form  täglich  mehrstündigen  Ziehens 
•ines  schweren  Wagens  durch  14.  35  und  41  Tage  leisten  musste,  während 
«i»  mit  Fleisch  gefüttert  wurde,    dessen  Qehalt    an  Fett    und  Kohlehydrat 
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änssert  gering  war,  Teststellen ,  dass  volle  Muskelarbeit  bei  Abwesenheit 
von  Fett  und  Kohlehydrat  in  vollendetster  Kraft  eich  vollzieht,  und  keine 
Moskelarbeit  soU  nach  Pflüger  ohne  Etweisszersetzung  vor  sich  gehen,  Ja, 
es  soll  immer  nach  PflCger's  Ansicht  das  Eiweiss  bevorzugt  für  die  Zer- 
setzung gewählt  werden  und  erst  bei  Eiwetssmangel  der  sonst  verschmähte 
Zucker  und  das  Fett  an  die  Reihe  kommen. 

Oddi  will  bei  Mäusen  gefunden  haben,  dasa  für  die  Muskelarbeit  Ki- 
weiss,  Fette  und  Kohlehydrate,  die  ersteren  aber  vorwiegend  in  Anspruch 
genommen  werden. 

Wesentlich  klärend  haben  in  die  Frage  neuerliche  Versuche  von 
ZöNTZ  in  Gemeinschaft  mit  Frentzel  und  Loeb  eingegriffen,  welche  zeigten, 
dass,  wenn  stickstofffreie  Substanzen  in  reichlicher  Menge  vorhanden  sind, 
beim  Hunde  bei  der  Arbeit  nur  eine  geringe  Vermehrung  der  Stickstoff- 
ausscbeiduDg  auftritt;  ferner  Versuche  von  Zuntz  und  Schumberü  beim 
Menschen,  die  ergaben,  dass  eine  geringe  Stiekstoffvermebrung  in  den  Aus- 
scheidungen nicht  mit  der  Steigerung  der  Arbeit  parallel  ging.  Endlich  eine 
zweite  Arbeit  von  Krlmmacher,  welche  ergab,  dass  das  bei  Arbeitsversuchen 
mehr  zersetzte  Eiweiss  nicht  ausreichend  war  zur  Beatrettung  der  Energie- 
menge des  arbeitenden  Menschen,  sondern  noch  stickstofffreie  Substanzen 
dazu  herangezogen  worden  sein  mussten.  So\'d£:n  und  Tigerstedt  finden  die 
durch  Muskelarbeit  beim  Menschen  bewirkte  Zunahme  der  Koblensäure- 
abgabe  so  gross,  dass  eine  kaum  denkbar  grosse  Menge  Eiweiss  dafür  zer- 
setzt werden  mösste.  Die  Aufklärung  der  Widersprüche  liegt  also  in  der 
Richtung  der  Qualität  der  Nahrung,  des  Masses  derselben  und  des  augen- 
blicklichen Körperbestaodes,  welche  das  zur  Verwendung  gelangende  chemische 
Arbeitsmateriale  beeinflussen,  und  werden  weitere  Arbeiten  hier  noch  bessere 
Klärung  bringen;  aber  scbon  jetzt  mues  es  als  feststehend  angesehen  werden, 
dass  Arbeit  sowohl  auf  Kosten  von  stickstofflosen  als  auch  von  stick- 
stoffhaltigen Substanzen  gewonnen  werden  kann  und  alle  Nährstoffe  unter 
Umständen  befähigt  sind,  für  den  Muskel  Arbeitsmaterial  zu  liefern. 

(-)  Ersatz  des  Verbrauchten,  Entfernung  der  Umsetzungs- 
producte.  Eine  genauere  Einsicht  in  die  bei  normalen  Arbeitsleistungen 
im  Muskel  auftretenden  intermediären  Spaltungs-  und  Oxydalionsprocesse 
fehlt  uns  bisher  ebenso,  wie  die  genauere  Einsicht  in  die  Vorgänge,  welche 
zu  der  nur  unter  dem  Einflüsse  zugeführten  Sauerstoffes  erfolgenden  Re- 
stitution der  vom  Muskel  zur  Gewinnung  seiner  Energien  umsetzten  Mole- 
cüle  führt. 

Einer  solchen  Restitution  sind  überlebende,  ausgeschnittene,  entblutete 
Muskeln  von  Kaltblütern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  noch  fähig,  sie  er- 
holen sich  wieder,  wenn  man  ihnen  Ruhepausen  zwischen  von  denselben 
angesprochenen  Arbeitsleistungen  gewährt.  Diese  Erholung  tritt  nur  in  der 
Luft  oder  in  sauerstoffhaltigen  Medien  auf  und  scheint  also  auf  Oxydations- 
vorgängen zu  beruhen  (Joteykü  und  Richet). 

Während  des  Lebens  erhalten  sich  die  Muskeln  dauernd  nur  leistungs- 
fähig durch  die  Zufuhr  arteriellen  Blutes.  Während  der  Erstickung  durch 
Reize  ermüdete  WarmblQtermuskeln  zeigen  sich  im  hohen  Grade  erschöpft, 
sie  erholen  sich  nur  mühsam,  wenn  das  Thier  durch  künstliche  Athmung 
wieder  belebt  wird  (Broca  und  Richet).  Die  Muskeln  der  Warmblüter  sind 
von  der  Zufuhr  arteriellen  Blutes  in  viel  höherem  Grade  abhängig  als  die 
der  Kaltblüter.  Unterbindet  man  bei  ersteren  die  Aorta  vor  der  Bifurcation 
in  die  Diacae  (STESsoN'scher  Versuch),  so  werden  die  Muskeln  der  unteren 
Extremitäten  rasch  leistungsunfähig  und  starr.  Leitet  man  im  geeigneten 
Zeitpunkte  vor  Eintritt  der  völligen  Starre  wieder  arterielles  Blut  zu,  so 
wird  der  Muskel  wieder  leistungsfähig.  Dagegen  bewirkt  venöses  Blut  keinr« 
solche  Restitution  (^Ludwig    und   A.  Scumidt;.    In  Versuchen    am  Menschen 
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mittels  des  Ergographen  hat  Maggiora  nachgewiesen,  dasa  Anämie  der 
Muskeln  an  und  fQr  sich  der  ErmQdung  ähnliche  Symptome  hervorbringt. 
Hat  der  Muskel  infolge  der  Anämie  seine  Contractionsfähigkeit  verloren, 
so  steigen  nach  Aufboren  der  Anämie  die  Hubhöhen  rasch  empor.  Ebenso 
hat  Maggiora  gezeigt^  dass  periodische  Massage  des  Muskels  die  Anhäufung 
von  Ermüdung  im  Muskel  infolge  von  rasch  aufeinander  folgenden  Arbeiten 
verhindern  kann  und  eine  mechanische  Arbeit  ermöglicht,  die  beträchtlich 
grösser  ist,  als  sie  der  Muskel  mit  äquivalenten  Erholungspausen  leisten 
kann.  Diese  Wirkung  der  Massage  ist  aber  zeitlich  begrenzt.  Nach  einer 
bestimmten  Zeit  (2  Stunden)  tritt  eine  Ermüdung  auf,  welche  erst  auf  längere 
Ruhe  wieder  schwindet. 

Die  Zufuhr  von  Sauerstoff  und  restituirendem  Materiale  ist  nur  eine 
Seite  der  Bedeutung  des  Blutstromes  für  die  Muskelthätigkeit.  Die  zweite 
ist  die  Abfuhr  der  während  der  Thätigkeit  der  Muskeln  entstehenden  Um- 
setzungsproducte.  Häufen  sich  dieselben  im  Muskel  an,  so  wird  derselbe 
auch  dadurch  leistungsunfähig.  Das  Wasserextract  von  Muskeln,  welches  die 
hochoxydirten  Umsetzungsproducte  der  Muskeisubstanz  enthält  (Kreatin  u.  A., 
Milchsäure,  saure  Phosphate),  in  die  Gefässe  eines  frischen  Muskels  injicirt, 
setzt  dessen  Leistungsfähigkeit  sofort  herab  (Rankbj.  Wäscht  man  dieM 
Substanzen  durch  Injection  von  physiologischer  Kochsalzlösung  wieder  aat, 
so  wird  der  Muskel  wieder  leistungsfähig. 

Man  hat  darum  jene  Substanzen  auch  als  Ermudungsstoffe  bezeichaot. 
Eine  durchgearbeitete  chemische  Theorie  der  Ermüdung  und  Erschöpfung 
der  Muskeln  giebt  es  aber  bis  jetzt  nicht.  Eine  solche  wird  in  gleicher 
Weise  den  Gang  der  Anbildung  des  Arbeitsmateriales.  welches  der  Muskel 
fQr  seine  Leistungen  unmittelbar  verbraucht,  die  Zufuhr  von  zu  diesem 
Zwecke  anbildbarem  Materiale  und  die  .'Miftihr  des  Verbrauchten  zu  berOck- 
sicbtigen  haben.  Der  für  die  normale  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  noth- 
wendige  stoffliche  Bestand  des  Muskels  bleibt  dauernd  nur  erhalten,  so 
lange  dieselben  mittels  ihrer  Nerven  mit  dem  Centralnervensysteme  in  Ver- 
bindung stehen.  Muskeln,  deren  Nerven  durchschnitten,  oder  in  ihrem  Ver- 
laufe oder  an  Ihrem  centralen  Ursprünge  gelähmt  sind,  gehen  durch  Atrophie 
zu  Grunde.  In  gemischten  Muskeln  werden  nach  Durchschneidung  der  Nerven, 
wie  GnCT/.NBK  angiebt,  die  flinken  Fasern  früher  geschädigt  als  die  trägen; 
GrOtknek  vermuthet,  dass  darauf  die  Entartungsreaction  beruht.  Gelähmte, 
degeoerirte  Muskeln  sind  für  Stromstösse  weniger  erregbar.  Während  de« 
Fortachreitens  der  Degeneration  tritt  oft  nach  einigen  Tagen  eine  zuckende 
Bewegung  in  den  einzelnen  Fasern  auf.  welche  Monate  lang  andauern  kann 
(Schifk).  Curare  hebt  dieselbe  nicht  auf  (Blei'i.kb  und  Lehmann-,  S.  Maybr). 
Sie  ist  also  von  der  Norvendegeneration  unabhängig  P>st  nach  vielen  Monaten 
werden  gelähmte  Muskeln  vollständig  reactionslos  auf  Reize. 

f)  Theoretische  Versuche  über  die  mechanischen  und  cfae- 
miacben  Vorgänge  im  Muskel.  —  Contractionstheorien.  Es  iat 
Dicht  ohne  Interesse,  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  nur  andeutungsweiae 
der  Anläufe  zu  gedenken ,  die  man  für  Theorien  der  chemischen  ond 
mechanischen  Vorgänge  im  Muskel  genommen  hat.  Keine  historiscb-kHliaelM 
Darstellung  der  zahlreichen  vorliegenden  Arbeiten  kann  aber  hier  gegeben 
werden,  nur  eine  Skizze  der  wichtigsten  Bestrebungen,  um  die  Tereehie 
denen  Richtungen  zu  l)emerken,  in  welchen  sich  diese  Bestrebungen  bewegt 
haben.  Zuerst  eint«  umfassendere.  Der  Stoffwechsel  ist  daa  wesentlichste 
Merkmal,  welches  lebendige  und  todte  Substanz  unterscheidet,  er  loaaert 
sich  In  Verbrauch  der  Substanz  des  Organismus  unter  Entstehung  roB 
Zeraetsungsproducten  (Dissimilirung,  Hering),  Transformation  cbemlacher 
Bnergieo;  Ersatz  di^s  Verlorenen  (Assimilirung,  Hering),  Wiedergewinn  obe- 
misober  Energien.  Beide  Procease  geben  neben  einander  her    and  aind  ei» 
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ander  entgegengesetzt,  sowohl  in  der  ruhenden,  als  in  der  durch  Reize  zur 
Thätigkeit  angeregten  lebendigen  Substanz.  Ihr  Gleichgewicht  ist  in  der 
letzteren  gestört.  Diese  Störung  kann  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
gehen.  Es  giebt  Reize  für  die  Dissimilirung  und  solche  für  die  Assimi- 
lirang.  Die  mannigfachen  Resultirenden  beider  Processe  treten  in  den  Vor- 
gängen an  der  lebendigen  Substanz  zu  Tage  (Hering).  Das  ist  auch  der 
Fall  bei  dem  Contractionsvorgange ,  bei  der  Ermüdung  der  Muskeln  in- 
folge fortgesetzter  Tbätigkeit  und  bei  ihrer  Erholung  nach  längeren  Ruhe- 
pausen. 

Auf  die  Eigenschaft  der  Muskeln,  in  den  verkürzten  Zustand  überzu- 
gehen und  sogleich  wieder  in  den  gewöhnlichen  Zustand  zurückzukehren, 
beschränkt  war  der  Versuch,  die  Kenntniss  der  Contraction  durch  die  Ana- 
logien zu  fördern,  welche  Contraction  und  Todtenstarre  zeigen  (Hermann). 
Formveränderung  mit  Wärmebildung,  elektrische  Negativität,  Säuerung, 
Koblensäureproduction  sind  solche  Analogien.  Bei  der  Todtenstarre  findet 
eine  Coagulation  statt,  auch  bei  der  Wärmecoagulation  zieht  sich  ledes 
Fasergewebe  in  der  Faserrichtung  zusammen.  Aber  dagegen  ist  zu  bedenken, 
dass  die  Gerinnungsverkürzung  selbst  nicht  erklärt  und  für  die  lebendige 
Contraction  die  Gerinnung  nicht  direct  nachgewiesen  ist.  Fände  sie  statt, 
dann  wäre  noch  ihr  Wiedervprsohwinden  zu  erklären.  Für  die  Frage  der 
MuskelcontractioD  dürfte  es  sich  |edesfatls  um  die  Erklärung  der  Formver- 
änderung  krystaltartiger  Mollecularanordnungen  unter  dem  Einflüsse  chemi- 
scher Veränderung  ihrer  Substanz  handeln  (Hermann). 

Auch  ganz  direct  an  die  Frage  der  chemischen  Bedeutung  des  auf- 
und  absteigenden  Schenkels  der  Musketzuckung  wurde  herangetreten  (Fick). 
Etn  einmaliger  Reizanstoss  setzt  einen  Process,  welcher  den  Muskel  in  ein 
gespanntes  Band  von  geringerer  Länge  verwandelt,  gleich  darauf  wird 
dieser  durch  einen  neuen,  der  Verlängerung  entsprechenden  Process  wieder 
aufgehoben.  Ein  durch  den  Zerfall  eines  Quantums  hochzusammengesetzter 
Verbindungen  entstehender  Stoff  setzt,  indem  er  Eiweisskörper  im  Muskel 
gerinnen  macht  (Hermanns  Hypothese  in  bestimmter  Form)  den  ersten 
Process.  Der  zweite  Process  entspricht  der  Entfernung  dieses  Stoffes  durch 
weiteres  Zerfallen.  Beide  Processe  leisten  positive  Arbeit  auf  Kosten  che- 
mischer Verwandtschaftskräfte.  Beim  ersten  Processe  tritt  die  Anziehung  der 
geordnet  liegenden  Atome  unmittelbar  als  mechanisch  kinetische  Energie  der 
Verkürzung  in  die  Erscheinung  und  nebenbei  als  Wärme,  Nicht  aber  kann  an- 
ftenommen  werden,  dass  dabei  vorerst  nur  Wärme  gewonnen  wird  und  diese  in 
Bewegung  transforrairt  werde.  DerMuskel  ist  keine  tbermodynamiscbe  Nfasebine 
(Fick),  sondern,  kurz  bezeichnet,  eine  chemodynamiscbe.  Bei  er aterer  Annahme 
mOsste  die  Muskelzusammenziehung  ein  tbermodynamiacher  Kreisprocess 
sein,  bei  dem  Wärme  in  mechanische  Arbeit  verwandelt  würde,  wofür  Ueber- 
gang  einer  Wärmemenge  von  einem  höher  zu  einem  niedriger  temperirten 
Körper  nach  dem  zweiten  Hauptsatze  der  mechanischen  Wärmelehre  uner- 
Iftsslicbe  Bedingung  ist,  und  die  quantitative  Beziehung,  welche  darnach 
zwischen  Wärmefall  und  umwandelbarer  Wärmemenge  bestehen  mQsste, 
wäre  für  den  Muskel  sehr  ungünstig.  Dieser  leistet  grosse  Arbeit  auf  Kosten 
sehr  geringer  Mengen  von  Brennmateriale,  wobei  sich  seine  Temperatur  nur 
wenig  erhöht.  Man  muss  also  den  ersten  Fall  (chemodynamiscben  Vorgang) 
sieh  realisirt  denken  dadurch ,  dasa  die  chemischen  Anziehungskräfte,  von 
vornherein  im  Sinne  der  zu  erzielenden  mechanischen  Wirkung  geordnet, 
diese  hervorbringen  (Fick).  Drei  Punkte  sind  so  zur  Discussion  gebracht, 
die  auch  von  anderer  Seite  angeregt  und  weiter  geführt  wurden :  1.  chemo- 
dynamiscbe;  2.  tbermodynamiscbe  Natur  der  Muskelleistungen;  3.  zwei  Pro- 
cesse als  chemische  Grundlage  der  Zuckung,  lieber  diese  drei  Punkte  soll 
Näheres  angeführt  werden. 
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1.  Cbemodynamische  Natur  der  Muskelleistungen.  Studien 
Qber  die  physiologische  Verbrennung  in  den  lebendigen  Organismen 
(PPLÜGBR)  führten  zur  Anschauung :  Mächtige  Zugi^^r&fte  können  ent- 
stehen, wenn  sich  anziehende  Theilchen  in  geordneten  Reihen  liegen  und 
die  Anziehung  in  der  ganzen  Reihe  zugleich  entsteht,  wenn  durch  intra- 
moleculare  Schwingung  die  Anziehung  sonst  nicht  aufeinander  wirkender 
Atome  realislrt  wird.  Sind  diese  Kräfte  durch  Kohlens&urebildung  bedingt, 
dann  raflssen  sie  rasch  wieder  verschwinden,  wenn  die  Kohlen-  und  Sauer- 
stoffatome ihren  Zusammenhang  mit  den  contractilen  Elementen  aufgeben 
(PflOqer).  Von  der  wesentlichsten  Quelle  der  Muskelkraft,  dem  Eiweiss,  ver- 
brennen znn&cbst  nur  aus  Wasserstoff  und  Kohlenstoff  bestehende  Atom- 
grrappen,  ein  Stickstoff  enthaltender  Rest  könne  sich  darauf  durch  Aufnahme 
stickstofffreier  Molecüle  wieder  regeneriren,  ehe  er  selbst  zerf&Ut.  Zunahm« 
der  Kohlensäurebildung  und  nicht  parallel  gebende  Harnstoffbildung  bei  der 
Muskeltbätigkeit  könnten  so  erklärt  werden.  Fick's  Anschauung  über  die 
mechanische  Wirkung  von  in  bestimmtem  Sinne  geordneten  chemiscben  An- 
ziehungskräften wurde  eben  früher  angeführt. 

Ausgehend  von  den  Bewegungserscheinungen  bei  niederen  Organismen 
ist  noch  die  folgende,  in  chemischer  Beziehung  leider  nur  schwer  verstAod- 
licbe,  stark  hypothetische  P>klärung  der  Contraction  und  Expansion  hinge- 
stellt worden  (Verworn).  Affinität  der  contractilen  Elemente  zum  Sauerstoff 
führe  zur  Expansion.  Die  mit  Sauerstoff  gesättigten  Thellchen  werden  theilweise 
abgebaut.  Der  Rest  zieht  Kernstoffe  an,  das  bedingt  die  Contraction.  Die 
Theilchen,  deren  Affinität  zu  Kernstoffen  dann  gesättigt  ist,  haben  wieder 
Affinität  zum  Sauerstoff  u.  s.  f.  Die  isotrope  Substanz  (?)  der  quergestreiften 
Muskolfaser  spielt  die  Rollo  von  Kernsubstanzen,  sie  wird  zur  zerfallenen, 
früher  mit  Sauerstoff  gesättigt  gewesenen,  anisotropen  Substanz  hingezogen 
(Contraction),  Dann  sucht  sich  die  mit  Kernstoffen  gesättigte  Substaos 
wieder  mit  Sauerstoff  zu  sättigen  (Erschlaffung). 

2.  Thermodynamlsche  Natur  der  Muskelleistungen.  Gegen 
die  cbemodynamische  (PflCger,  Pick)  Natur  der  Muskelcontraction  l&sst 
sich  einwenden,  dass  bei  der  letzteren  nnr  ein  äusserst  kleiner  Brueb- 
theil  der  Muskelmasse  tbätig  ist  (Engblmann).  Die  niedere  Körpertempe- 
ratur ist  nur  ein  arithmetisches  Mittel  vieler  höchst  verschiedener  Tem- 
peraturen vieler  verschiedener  Punkte.  Die  Temperatur  der  Muekel- 
molecQle  muss  im  Momente  der  Verbrennung  eine  sehr  hohe  sein  (Pkl('gkk, 
Ergblhanii)  ,  eine  Erwärmung  des  Muskels  auch  nur  um  0.00 1  <>  C.  wäre 
sonst  nicht  zu  erklären.  Ist  jedes  tbermogene  Theilchen  umgeben  von  einer 
Masse  wärmeleitender  und  diatbermaner  Substanz,  so  ist  dem  für  die  Trans- 
formation von  Wärme  in  mechanische  Bewegung  notb wendigen  Wärmefall 
genügt  (Engbluann  gegen  FiCK). 

Aus  den  mikroskopischen  Beobachtungen  Qber  die  Contraction  is.  Mus- 
kel, hicito logisch)  kann  gefolgert  werden  (Engelmann),  dass  nur  die 
anisotropen  Theile  (im  quergestreiften  Muskel  die  metabolen  Schichten, 
RoLLKTTj  der  Sitz  des  VerkQrzungsvermögens  sind,  welches  in  der  Rich- 
tung der  optiacben  Axe  der  doppelibrechenden  Elemente  (Inota^men) 
tb&tig  ist  (Engbluakk).  Die  Formveränderung  der  letzteren  tritt  ein 
durch  Quellung  mittels  aus  den  isotropen  Theilen  (beim  quergestreiftes 
Muskel  arimetabolen  Schichten,  Rollett;  aufgenommenen  Waasera  (EsrcKL- 
UANN).  Die  Abnahme  der  Doppelbrechung  bei  der  Contraction  (v.  Esxbk. 
RoLLETT)  stimmt  am  besten  mit  der  Annahme  der  Einlagerung  von  FlQmif- 
keltstbeilchen  aus  der  isotropen  Sabst&ne  zwischen  die  Theilchen  der  antao- 
tropen  Substanz  in  der  Richtung  senkrecht  aaf  die  optische  Axe.  FQr  die 
grdMte  Zahl  doppeltbrechender  fibrillärer  Substanzen  fällt  die  optiaebe  Axe 
In  die  UnjTBricbtung.     Solche  Gebilde  quellen  unter  Verkürzung,    wie 
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bei  den  Sehnen  zuerst  wahrnahm,  bei  einer  Temperatur  von  60 — 10^  C.  nur 
durch  innere  Umlagerungr  ihrer  Theilchen,  ohne  von  aussen  Flüssigkeit  auf- 
zunehmen (Rüi.lett).  Alle  Gewebslibrillen  (v.  Ebn^er)  und  Fibrinfasern  (Her- 
mann) verhalten  sich  ebenso.  Der  Grad  der  auf  thermischer  Quellung  be- 
ruhenden Verkürzung  ist  abhängig:  von  der  Temperatur,  Abkühlung  bringt 
Wiederverl&ngerung  hervor  (Engelmann).  Mittels  eines  aus  einer  in  Wasser 
gequollenen  Violin-E-Saite  hergestellten  Schemas  lässt  sich  zeigen,  wie  durch 
Sehnenverkürzung  bei  Erwärmung  und  Wiederverlängerung  bei  Abkühlung 
Arbeit  gewonnen  werden  kann  und  den  Myogrammen  ähnliche  Chordo- 
gramme erhalten  werden   können  (Engelnlvns). 

Gegen  diese  thermodynamischen  Anschauungen  sind  aber  wieder  sehr 
gewichtige  Bedenken  erhoben  worden  (Fick).  Wenn  die  ganze  anisotrope 
Substanz  des  Muskels  der  die  Verwandlung  im  tbermodynamiscben  Rreis- 
processe  vermittelnde  Körper  sei,  dann  müsse  diese  Substanz,  die  mindestens 
ein  Drittel  der  ganzen  Muskelmasse  ausmache,  während  eines  namhaften 
Theiles  der  Zuckungszeit  eine  hoch  über  370  q  liegende  Temperatur  haben; 
wenn  man  aber  auch  nur  ein  Temperaturgefälle  von  114"  auf  37°  annehme, 
könnte  das  ibermoraetrischen  Beobachtungen  nicht  entgehen  (Fick).  Es  sei 
darum  die  thermodynaniische  Natur  der  Zusammenziehung  auszuscfaliessen 
und  die  Annahme  geordneter  rhemischer  Anziehungskräfte  aufrecht  zu  er- 
halten. Diese  seien  so  kolossale,  dass  es  nicht  anstössig  sei,  anzunehmen, 
dass  in  einer  Molecularreihe  von  sehr  kleinem  Querschnitte  (z.  B.  0,U01  Qmm.) 
plötzlich  Spannungen  entstehen,  die  sich  nach  Kilogrammen  bemessen  {Fick). 
Mannigfach  variirte  Versuche  lassen  sich  am  besten  nach  der  chemodyna- 
mischen  Anschauung  (Pflüüeks  und  Fick's)  deuten  (Schenck). 

Kurz  anzureihen  haben  wir  auch  hier  wieder  eine  ganz  besondere,  mit 
vielem  Scharfsinne  aufgestellte  und  mit  vielen  Thatsachen  der  Histologie 
und  Physiologie  übereinstimmende,  aber  noch  nicht  völlig  entwickelte  Theorie 
der  Muskelcontraction  (G.  Elias  Müller),  die  man  auch  als  thermo-elektro- 
dynamische  bezeichnet  bat.  Die  doppelthrechenden  Elemente  in  der  Muskel- 
faser haben  pyroelektrische  Eigenschaften  wie  der  Turraalin,  Die  Erwärmung 
derselben  geschieht  vom  Sarcoplasma  aus,  wo  sich  chemische  Processe  ab- 
spielen. Die  gleichnamigen  Pole  der  pyroelektrischen  Elemente  sehen  immer 
gegen  das  eine  Faserende  hin,  also  entsteht  durch  die  bei  der  Erwärmung 
auftretenden  elektrischen  Kräfte  eine  Anziehung,  deren  Folge  Verkürzung 
der  Muskelfaser  ist,  diese  wird  noch  unterstützt  durch  Quellung  bestimmter 
Theile  der  Faser  (Querfadennetze ?)  in  der  Querrichtung  (G.  E.  Müller).  Die 
Einwände,  welche  man  gegen  diese  Theorie  gemacht  hat,  sind,  dass  der 
Muskel  sich  nicht  wieder  verlängert,  wenn  die  Temperatur  der  pyroelektri- 
schen Elemente  als  constant  angenommen  werden  müsste  (Engelmann), 
ferner  Gründe,  welche  gegen  jede  thermodynamische  Deutung  der  Contrac- 
tion  sprechen  (Schenck)  und  Abweichungen  im  Verhalten  des  Turmalins  und 
der  Muskeln  (Rieche).  Einem  neueren  Versuche,  eine  thermodynamische 
Theorie  zu  stützen  durch  die  Uebereinstimmung  von  nach  allgemeinen  tbermo- 
dynamiscben Gleichungen  angestellten  Rechnungen  mit  einer  Reihe  von 
Erfahrungen  der  Muskelphysiologie  (Riecke),  kann  nur  eine  aphoristische 
Bedeutung  zugestanden  werden. 

3.  Zwei  Processe,  von  welchen  einer  die  Contraction,  der 
andere  die  Erschlaffung  bedingt.  Der  Doppelprocess,  welcher  die 
chemische  Grundlage  der  Zuckung  bilden  soll,  wurde  der  VorsteUung  nahe 
zu  legen  gesucht  dadurch,  dass  der  erste  Process  als  Milchsäurebildung 
durch  Spaltung  von  Kohlehydraten  (Contraction),  der  zweite  Proceas  als 
Verbrennung  der  gebildeten  Milchsäure  (Erschlaffung)  beispielsweise  hin- 
gestellt wurde  (Pick).  Später  glaubte  man  aber  auch  thatsächliche  Stutzen 
für  diese  Annahme  in  gewissen  Beobachtungen  am  blutdurchströmten  Warm- 
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blQterinuskel,  der  bei  verzögerter  Erschlaffung  weniger  Kohlensäure  biJdete, 
wogegen  das  durchströmte  Blul  viel  MilcbsAure  enthielt  (v.  Frky),  gefunden 
zu  haben  (Gad  und  Ueymans). 

Dagegen  wurde  aber  geltend  gemacht,  dass  bei  den  Muakelleistungen 
viel  mehr  kinetische  Energie  entsteht,  als  aua  der  Spaltung  der  vorhandenen 
Kohlehydrate  in  Milchsäure  entstehen  kann  (Bunge).  Die  Contraction  sei 
Dicht  notbwendig  mit  Anwesenheit  von  Milch^iäure  und  die  Erschlaffung  mit 
deren  Entfernung  verbunden,  da  diese  auch  im  wieder  erschlafften  Muskel 
vorbanden  ist;  ihr  Ursprung  aus  Kohlehydraten  ist  zweifelhaft,  und  gleich- 
zeitig mit  der  Milchsäure  entstehe  Kohlensäure  (Schenck).  Von  den  zwei 
Processen,  bei  deren  Annahme  viele  Versuche  sich  leicht  erklären  lassen, 
könne  der  eine  nur  als  Dissociationsprocess  Ivergl.  Di^similirung  HKRiNn's), 
der  andere  als  Regenerationsprocess  (vergl.  Assimiliruog  Hkking's)  aufgefasst 
werden  (Schenck). 

In  der  Tbat  ist  nun  später  our  zwischen  einem  I,  und  11.  Process 
unterschieden  worden,  aber  die  Verknüpfung  des  Energieumsatzes  im  Muskel 
mit  zweierlei  chemischen  Piocesst^n  als  ein  Grundgesetz  des  Energieum- 
satzes bezeichnet  worden.  Insbesondere  die  Variation  der  Zuckungscurve 
bei  vergleichend  isotonisch-isometrEschem  Verfahren  unter  verschiedenen 
Bedingungen  solle  zu  dieser  und  weiteren  Folgerungen  über  die  zwei  Pro- 
eesse  führen  (Gad  und  Kohnstaum).  Der  I.  Process  soll  Umwandlung  von 
Energien  bewirken,  welche  mit  L&ngsattraction  der  Muskeltbeilchen  ver- 
knüpft ist,  während  der  II.  Process  weitere  Umwandlungen  bewirkt,  die  mit 
Längsattraction  nicht  verbunden  sind.  Der  II.  Process  ist  in  seiner  mecha- 
nischen Wirkung  antagonistisch  zum  ersten.  Die  Wärmewirkungen  l>eider 
Bummiren  sich.  Der  Umfang  des  I.  Processes  nimmt  mit  Wachsen  des  Reizes, 
der  Temperatur  und  des  Widerstandes  zu,  der  II.  Process  wird  beschleunigt 
durch  Steigerung  der  Temperatur  (bei  Isotonie  und  Isometrie);  durch  Stei- 
gerung des  Reizes  und  durch  die  Rei/folge  (bei  Isotonie)  (Gad). 

Dagegen  ist  aber  neuerlich  behauptet  worden,  dass  die  Form  des  ab- 
steigenden Schenkels  des  Myogrammes  des  belasteten  Muskel  our  abhängig 
ist  von  der  algebraischen  Summe  der  durch  VerkQrzungskraft  und  Schwere 
bedingten  Geschwindigkeiten.  Die  verkürzende  Kraft  wird  U,  wenn  die  Ver- 
kürzung einen  gewissen  Grad  erreicht  hat.  Die  Dauer  der  Verkür/ungskraft 
nimmt  zu  mit  steigender  Temperatur,  ab  mit  steigender  Belastung,  die  Ge- 
schwindigkeit ihrer  Entwicklung  verhält  sich  umgekehrt  (Kaisrr).  Alle 
Formen  von  Zuckungscurven  hei  Veränderung  der  Temperatur  und  Belastung, 
bei  isotonischem  und  isometrischem  V^erfabren  lassen  sich  so  erklären  (Kaisbr). 
Kin  besonderer  zweiter  Process  im  Sinne  der  FiCK  QAD'schen  Theorie,  welcher 
die  Grundlage  einer  »Ausdehnungskraft«  darstellen  würde,  lasse  sich  nicht 
nachweisen.  Die  Controverse  (Schenck-Kaiskr)  über  die  Voraussetzungen  tOr 
die  letztere  Anschauung  wurde  früher  berührt  (pag.  l'J'i). 

4.  SchluHshemerkungon.  Nimmt  man  die  früher  (pag.  206)  mll- 
getheiltcn  Beobachtungen  über  die  Variabilität  des  Zuckungsverlaufes  in 
Zuckungsreihen  und  des  Erfolges  der  Erholung  nach  solchen  Zuckuog*- 
reihen  zum  Ausgangspunkte  von  Betrachtungen  über  die  vorgebrachten 
theoreliüchen  Anschauungen,  dann  kommt  man  zu  dem  Schlüsse,  dajw 
zwei  ihrem  Wesen  nach  völlig  unbestimmte  Processe  im  Muskel,  welche 
man  als  1.  und  11  Process  bezeichnet  hat,  nur  Tbellvorgänge  der  im 
Muskel  wirklirh  ablaufenden  mehrfachen,  chemischen  Processe  sein  köonta, 
und  dass  die  Wahl  einer  chemischen  Grundlage  des  auf-  und  »bttcl* 
genden  Curvenschenkels  aus  diesen  Processen  auf  grrosse  Sebw(eri|r- 
keiten  stossen  muss  (Rollbtt).  In  dem,  was  oben  Ober  die  Beeinflussung 
des  I.  und  II.  Processes  durch  gewisse  Einflüsse  angeführt  wurde,  kann 
nur    da«    Bestreben    einer    Umschreibung    der    Thatsache    des    V^orhanden- 
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Beins  der  Contraotion  und  der  Erschlaffung  mit  I.  und  II.  Process  fi^esehen 
•werden  zu  dem  Zwecke,  um  eine  dem  Versuch  einer  chemischen  Erklärung 
der  CoQtraction  und  Erschlarfung  mehr  anpassende  Ausdrurksweise  zu  ge- 
winnen; von  einer  an  der  Hand  chemischer  Formeln  zu  entwickelnden  Er- 
klärung- der  Miiitkelthätigkeit  sind  wir  aber  damit  noch  so  weit  entfernt 
wie  früher  (Rollett).  Dass  die  Wahl  zweier  einlacher  chemischer  Processe 
als  Grundlage  für  Contraction  und  Erschlaffung  aus  der  ganzen  Reihe  von 
chemischen  Processen,  welche  sich  im  Muskel  abspielen  muss,  als  eine  nicht 
realisirbare  Forderung  bezeichnet  werden  kann,  ergiebt  sich,  wenn  man,  an- 
knüpfend an  die  allgemeinen  Vorgänge  in  der  lebendigen  Substanz,  in  HEHiNf/s 
Formulirung  (s.  pag.  228)  die  Vorkommnisse  und  Möglichkeiten  erwägt,  welche 
sich  in  chemischer  Beziehung  ereignen  und  einfinden  können  beim  Ablaufe  von 
Zuckungsreiben  und  bei  Erbolungs-  und  Pausenversucben  nach  und  während 
derselben  (Rollett).  Man  wird  dabei  auf  eine  sehr  grosse  Zahl  von  die 
Dissimilirung,  die  üissirailirungsproducte,  ihre  Entfernung  und  die  Assimi- 
liruQg,  ihre  Grösse,  ihren  Ablauf  und  das  Ineinandergreifen  aller  dioser  Pro- 
cesse betreffenden  Falten  geführt.  Aus  Allem  ergiebt  sich  aber,  dass  eine 
chemische  Theorie  der  Muskelthätigkeit  nur  ein  Problem  für  die  Zukunft 
ist.  Erwägt  man  auf  Grund  der  grossen  Variabilität  des  Zuckungsvurlaufea 
in  Zuckungsreiben  und  bei  der  Erholung  von  solcben  auch  die  unter  1.  und  2. 
dieses  Unter-Abschnittes  vorgebrachten  Fragen  nach  der  Natur  der  Umsetzung 
der  Energien  im  Muskel,  dann  scheint  die  Annahme  einer  ihermodynarai- 
schen  Natur  der  Muakelleistungen  keine  sehr  grosse  Wahrächeinlichkeit  für 
sich  zu  haben,  weil  man  eine  sehr  complicirte  Einrichtung  des  die  Verwand- 
lung im  therraodjnaraischen  Kreieproceaae  vermittelnden  Körpers  und  einen 
sehr  wechselnden  Wftrmefall  wegen  der  zwischen  Wärmefalt  und  umwandel- 
barer WärraemcDge  bestehenden  Beziehungen  annehmen  miisste. 

13.  Muskelsinn  (Muskelgefühl},  In  seiner  Lehre  von  den  Tonem- 
pfindungen unierscboidet  Helmhoi.tz  Eindrücke  auf  unsere  Sinne,  die  uns  nur 
als  Zustände  unseres  Körpers  zun»  Bewusstsein  kommen,  als  Empfindungen 
von  den  Wahrnehmungen,  zu  welchen  diese  Eindrücke  werden,  wenn  wir 
aus  ihnen  die  Vorstellung  äusserer  Oltjecte  bilden.  Halten  wir  an  diesen 
klaren  Begriffsbestimmungen  für  alle  Sinne  lost,  dann  müssen  wir  auch  im 
Gebiete  des  sogenannten  Muskolsinnes  (Tastsinnes  der  Muskeln)  Empfin- 
dungen und  Wahrnehmungen  unterscheiden. 

Zu  den  Empfindungen  gehören  das  eigenthümliche  Gefühl,  welches  die 
Bewegung  der  Muskeln  begleitet,  das  Ermüdungsgerühl,  welches  sich  nach 
angestrengter  Thätigkeit  der  Muskeln  einstellt  und  oft  bis  zu  schmerzhafter 
Empfindung  gesteigert  sein  kann  (Turnschmerzen);  die  Schmerzen,  welche 
bei  pathologischen  Processen  in  den  Muskeln  (Rheumatismus,  Krämpfe, 
Starrkrampf  u.  A.)  empfunden  werden.  Dieselben  werden  söhr  bald  in  den 
Muskeln  localisirt,  und  es  gilt  wohl  den  meisten  Physiologen  und  Pathologen 
als  ausgemacht,  dass  sie  durch  die  in  den  Muskeln  nachgewiesenen  sensiblen 
Nerven  (s    das  Folgende)  vermittelt  werden. 

Anders  steht  es  mit  den  Wahrnehmungen,  welche  wir  mittels  des 
Muskelsinnes  machen.  Welcher  Natur  sind  diese  Wahrnehmungen?  Wir 
machen  uns  die  Vorstellung  von  der  Grösse  eines  Gewichtes,  von  der 
Grosse  eines  zu  überwindenden  Widerstandes  durch  die  Empfindung,  welche 
die  für  das  Heben  des  Gewichtes  oder  die  Ueberwindung  des  Widerstandes 
nötbige  Spannung  des  Muskels  begleitet;  oder  wir  bilden  uns  eine  Vor- 
stellung der  ersleren  Art  durch  die  Empfindung,  welche  die  Längsdehnung 
des  erschlafften  Muskels  durch  ein  daran  hängendes  Gewicht  oder  einen 
daran  wirkenden  Zug  anderer  Art  begleitet  (Kraftsinn).  Vermöge  dieses 
Sinnes  ist  es  uns  müglich,  die  Thätigkeit  des  Muskels  den  Gewichten  oder 
Widerständen,  die  überwunden    werden  müssen,  anzupassen.    Durch  die  die 
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Anstreng^ung  und  Zugviirkuog  in  verschEedenen  Muskeln  begleitende  Empfin- 
dung werden  wir  Qber  die  Lage  unserer  Glieder  unterrichtet  und  ist  es 
uns  möglieb,  über  die  letztere  eine  Controle  zu   üben. 

Nach  OoLDSCHEiDER  vermittelt  uns  der  Muskelsinn: 

1.  die  Empfindung  passiver  Bewegungen, 

2.  die  Empfindung  activer  Bewegungen, 

3.  die  Lageempfindungon, 

4.  die  Empfindungen  der  Schwere  und  des  Widerstandes. 
Die  letzteren  fallen  hauptsächlich  mit  den  Empfindungen  des  Kraftsinne« 

E.  H.  Weker's  zusammen. 

Diese  Leistungen  des  Muskelsinnes  sind  also  durchaus  analog:  soloben, 
welche  auch  durch  den  Drucksinn  der  Haut,  oder  durch  den  Raumsinn  der 
Haut  oder  der  Netzhaut  des  Auges  erbracht  werden,  and  dieser  Umstand 
hat  es  verursacht,  dass  von  verschiedenen  Selten  die  Existenz  eines  Muskel- 
sinnes Oberhaupt  oder  wenigstens  die  Abhängigkeit  einzelner  der  frQher 
berührten  Wahrnehmungen  von  dem  Muskelsinne  geleugnet  wurden,  indem 
man  alle  oder  einzelne  jener  Wahrnehtnungen  in  das  Gebiet  des  Tastsinnes 
der  Haut  oder  in  das  des  GesichtssinDos  verwies.  Es  muss  auch  zugegeben 
werden,  dass  die  Analyse  einzelner  solcher  Wahrnehmungen  mit  Bezug  auf 
das  Empfindungsgebiet,  in  welchem  sie  sich  entwickeln,  und  in  Bezag^  auf 
die  Complicationen ,  welche  in  denselben  stecken,  recht  schwierig  sich  ge- 
stalten. Es  kann  aber,  wie  ich  glaube,  nicht  geleugnet  werden,  dass  einzelne 
Jener  Wahrnehmungen  dem  Muskelsinne  allein,  oder  doch  einer  wesentlichen 
Mithilfe  desselben  ihr  Entstehen  verdanken,  und  dass  sie  durch  den  Ausfall 
des  MuAkelsinnes  wesentlich  beeintröchtigt  werden.  Ich  will  aber  gleich  hier 
hervorheben,  dass  die  Behauptung  der  Existenz  eines  Muskelsinnes  noch 
keine  Definition  der  Natur  desselben  involvirt. 

Scharf  unterschieden  wurde  der  Muskelsinn  (als  Kraftsinn)  zuerst  von 
E.  H.  Wrbeh,  der  auch  zuerst  die  Feinheit  desselben  gemessen  hat.  Es  ge- 
schah das  durch  Bestimmung  der  eben  merklichen  Unterschiede  gehobener 
Gewichte,  in  ähnlicher  Weise,  wie  der  Dracksinn  der  Haut  durch  die  Be- 
stimmung der  eben  merklichen  Unterschiede  drückender  Gewichte  auf  seine 
Feinheit  geprüft  wurde. 

Er  fand,  dass  mittels  des  Muskelsinnes  noch  Gewichte  als  verschieden 
erkannt  wurden,  welche  sich  wie  Ui)  :  40  verhielten,  was  zeigt,  das«  dto 
Feinheit  des  Muskelsinnes  grösser  ist,  als  jene  des  Drucksinnes  der  Haut, 
da  mittels  dieses  nur  Gewichte  noch  unterschieden  werden  konnten ,  die 
sich  wie  2d  :  30  verhielten;  durch  beide  Sinne  zugleich  konnte  keine  Ober 
die  erstere  Unterscheidung  hinausgehende  Feinheit  erzielt  werden. 

Wenn  auch,  wie  HkkinCi  zeigte,  das  FECHMER-WEBEK'sche  Gesetz,  nach 
welchem  dem  eben  merklichen  Unterschiede  für  alle  absoluten  ReizstArken 
derselbe  relative  Reizzuwachs  entsprechen  soll,  nicht  giltig  ist,  so. können 
die  obigen  Zahlen  doch  vergleichsweise  benutzt  werden. 

Zur  PrQfung  des  Muskelsinnes  schlug  E.  H.  Weeieh  die  Gewichte  in  ein 
Tuch,  dessen  Zipfel  mit  der  Hand  umfasst  wurden,  wenn  die  Gewichte  ge- 
hoben werden  sollten,  dabei  wird  die  Vorstellung  von  der  Grösse  des  Oe- 
wlchtes  durch  willkQrlich  stärkeres  und  schwächeres  Aneinanderpressen  der 
umfassenden  Hand  nicht  alterirt.  woraus  auf  eine  Nichtbetbeiligung  de« 
Drucksinnes  der  Haut  hei  diesen  Versuchen  geschlossen  werden  kann.  Naob 
O.  B.  MPi.t.RR  und  ScHUUANN  hat  die  Raschheit,  mit  welcher  das  Gewicht 
gehoben  wird,  einen  grossen  Einfluss  auf  das  Resultat  der  Schätzung.  Gold- 
SCHCIDKK,  welcher  als  Mass  der  Schwereempfindung  die  Empfindung  obeo 
merklicher  Gewichte  wählte,  schliesst  gleichfalls  die  Abhängigkeit  derselben 
vom  Drucksinne  der  Haut  vollst&ndig  aus.  Leyübn  fand  bei  krankhafter 
Herabsetzung  des  Drucksinnes  der  Haut  die  Unterschiedsempfindlichkeit  fftr 
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gehobene  Gewichte  nicht  herabgesetzt.  Bernhardt  versuchte  durch  Aether 
oder  Chloroform  die  Haut  arästhetisch  zu  machen,  was  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  gelang,  und  fand  dabei  keine  Herabsetzung  der  Feinheit  des 
Muskelsinnes. 

Die  Empfindung  passiver  Bewegungen  hat  Goldscheidbr  in  der  Weise 
untersucht,  dass  er  mittels  einer  grossen  Reihe  von  Messungen  festzustellen 
suchte,  wie  gross  die  Winkeldrehung  der  einzelnen  Gelenke  des  Körpers 
sein  müsse,  um  als  specifisebe  Bewegungsempfindung  wahrgenommen  zu 
werden.  Er  bezeichnete  als  Schwellenwerth  die  Gelenksexeursion,  welche 
in  50"/(,  Fällen  zur  Wahrnehmung  gelangte.  So  fand  er  für  das  erste  Inter- 
phalangealgelenk  0,72  — 1,05",  für  das  Metacarpophalangealgelenk  0,34  bis 
0.430,  Handgelenk  0,26— 0,42%  Ellenbogengelenk  0.40 — 0,61°,  Oberarragetenk 
0,22 — 0,42%  Hüftgelenk  0,50 — 1,03*',  Kniegelenk  0,47 — 0,83«,  Fusagelenk 
1,11 — 1,48".  Von  wesentlichem  Einfluss  ist  die  Geschwindigkeit  der  passiven 
Bewegung  auf  den  Schwellenwerth.  Bei  Blinden  wird  der  Schwellenwerth 
grösser  gefunden  (Hocheisen). 

Bei  der  Empfindung  activer  Bewegung  kommen  zur  Empfindung  der 
passiven  Bewegung  noch  die  Schwere-  und  Widerstandsempfindungen,  welche 
durch  die  Last  der  Glieder  veranlasst  werden  und,  wie  Goldscheider  meint, 
noch  Hautseosationen  hinzu. 

Die  Lageempfindungen  sollen  nach  Goldscheiuer  aus  Haut^,  Sehnen- 
und  Gelenksempfindungen  entstehen. 

In  das  Gebiet  des  Muskelsinnes  in  weitester  Bedeutung  würde  auch 
noch   die  elektro-musculäre  Sensibilität  (Duchenxe)  fallen. 

Beim  Menschen  sind  Krankheitsfälle  verzeichnet,  in  welchen  bei  er- 
haltenem Tastsinne  der  Haut  der  Muskelsino  gelähmt  war,  und  umgekehrt 
Fälle,  io  welchen  bei  erhaltenem  Muskelsinne  Anästhesie  der  Haut  vorhanden 
war.  Auch  wurde  in  Krankheitsfällen  bei  wenig  gestörter  elektro-muscu- 
lärer  Sensibilität  eine  eotschtedene  Störung  des  Kraftsinnes  beobachtet 
(H.  F.  Müller). 

Bei  Fröschen  bebt  Bernahd  die  Erscheinungen  der  Ataxie,  welche  nach 
Dorchscbneidung  der  hinteren  RQckenmarkswurzeln  (Ausschaltung  von  Haut- 
und  Muskelsinn  zugleich)  auftreten,  gegenüber  der  wenig  gestörten  Bewe- 
gung des  Scbwimmens  und  Springens  enthäuteter  (AuBschattung  des  Haut- 
sinnes allein)  Frösche  hervor. 

Alle  diese  Thatsachen  sprechen  für  die  selbständige  Existenz  eines 
Muskelsinnes  und  gegen  diejenigen,  welche,  wie  z.  B.  Schiff,  den  Muskel- 
sinn  vollständig  leugnen  und  meinen,  dass  durch  Faltung,  Streckung,  Zu- 
sammendrückung etc.  der  Haut  jene  Empfindungen  gesetzt  werden,  die  zu 
den  dem  Miiskelsinne  zugeschriebenen  Wahrnehmungen  fuhren,  welche  dann 
Dtir  als  Leistungen  des  Tastsinnes  der  Haut  anzusehen  wären. 

Die  Anhänger  eines  selbständigen  Muskelsinnes  gehen  in  der  Erklärung 
lesselben  hauptsächlich  nach  zwei  Richtungen  auseinander.  Die  einen  nehmen, 
rie  zuerst  Ch.  Bell   und    E.  H.  Wkueh,   die    Endigungen   sensibler  Nerven- 
fasern   im   Innern    der  Muskeln    an,    welche    uns    die    mit  Contraction    und 
)ehDung  einhergehenden  Empfindimgen  übermitteln.   Die  Anderen  geben  dem 
[uskelsinne  eine  ganz  eigenartige,  von   den  Eindrücken  aller  übrigen  Per- 
Beptionsorgane  völlig   verschiedene  Bedeutung,    indem   sie  ihn  auf  centrale 
Innervationsgefühle,  unmittelbar  im   Centralorgane    selbst  sich  vollziehende 
|i^b£>cbätzung    der  Willensanstrengung,    welche    als  Element    in    das  Urtheil 
iber  die  aufgewendete  Muskelkraft  aufgenommen  wird  oder  auf  Bemessung 
'der  vom  Willensorgane  im  motorischen  Nerven  ausgelösten  Erregungsstärke 
zurückzuführen  suchen.   Obwohl  diese  auf  centralen  Grundlagen  aufgebauten 
Theorien  des  Muskelsinnes  ganz  ausgezeichnete  Vertreter,  wie  Wundt,  Bain 
und  Andere,  gefunden  haben,  so  stehen  wir  doch  nicht  an,  sie  alle  als  rein 
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ipeculative  zu  verwerfen.  Sie  sind  auf  keine  einzige  positive,  experimen- 
telle Tliatsache  zu  stOtzen;  im  Qegentbeile  führen  G.  E.  MOllek  und  Schumann 
eine  Reibe  von  Tbatsacben  an,  welcbe  gegen  dieselben  sprechea,  und  Pünkb 
hat  schon  frfiber  in  treffender  Weise  gegen  sie  einen  schönen  Versuch  Bbrk- 
rardt's  hervorgehoben,  welcher  ergab,  dass  die  Unterschiedseoipfindiichkeit 
ffir  Gewichte  bei  denselben  Muskeln  keine  wesentlich  andere  war,  wenn 
dieselben  willkürlich  erregt  oder  wenn  sie  durch  locale  Heizung  mittels 
Inductionsschlägen  cur  Zusammenziebung  gebracht  worden  waren.  Auch 
GoLXtscHEiDER  spHcht  sicb  auf  Grund  seiner  Versuche  gegen  die  Annahme 
centraler  InnervationsgefQble  aus. 

Solche  Theorien  wären  gewiss  niemals  cultivirt  worden,  wenn  man  sich 
gleich  vom  Anfange  an  ober  die  anatomischen  Grundlagen  der  WF.BRRscheo 
Theorie  des  Muskelsinnes  völlig  im  Klaren  befunden  hätte.  In  dieser  Be- 
ziehung wurde  aber  vorerst  die  längst  bekannte  Thatsache,  dass  alle  rein 
motorisch  entspringenden  Nerven,  ehe  sie  zu  den  Muskeln,  welche  sie  ver- 
sorgen, hingelangen,  durch  Aufnahme  von  sensiblen  Anastomosen  zu  ge- 
mischten Nerven  werden,  nicht  genügend  gewürdigt;  weiters  lieasen  aber 
directo  Aufschlüsse  über  Ausbreitung  und  Endigung  sensibler  Nerven  In 
den  Muskeln,  und  darunter  hat  man  in  diesem  Falle  die  Muskelfasern  in 
ihrer  ZusammenfQgung  mit  Perimysium  intemum  und  ezternum,  Sehnen  und 
Fascien,  den  Bändern  und  Gelenken  zu  verstehen,  verhältnissmftssig  lange 
auf  sich  warten. 

Jetzt  verfügen  wir  aber  in  dieser  Beziehung  schon  über  eine  grössere 
Reibe  von  Tbatsachen.  Ich  sehe  von  den  von  Mavs  angefochtenen  Angaben 
von  Sachs  über  die  sensiblen  Muskelnerven  ab,  verweise  aber  auf  die  An- 
gaben von  Mays  selbsL  In  den  Sehnen,  im  Perimysium  und  in  den  Muskeln 
sind  ferner  besonders  gebaute  Nervenendigungen  als  Nervenschollen  (Rollbtt), 
GoLGische  Kurperchen,  Sebnenendkolben  (GoLUi),  PACiNTsche  Körpercbea 
(Räuber),  die  KCHNs'schen  Muskelspindeln  (Kekscunbh)  nachgewiesen.  Ver- 
gleiche Muskel   (histologisch). 

In  der  Gesammtheit  dieser  vielfachen  peripherischen  Nervenendigungen 
sind  die  Perceptionsorgane  des  Muskelsinnes  und  der  Muskelgefühle  gegeben, 
der  damit  ein  Bereich  des  Tastsinnes  in  seiner  weitesten  Bedeutung  vor- 
stellt  Ich  habe  diese  Anschauung  in  der  I.  Auflage  dieses  Artikels  scharf  darge* 
legt.  Es  ist  erfreulich,  dass  auch  Goloscheideh  bald  darauf  das  Wort  »Muskel- 
sinn«, welches  alle  die  oben  nach  ihm  angegebenen  Empfindungen  umfasst, 
durch  das  Wort  »Tastsinn«  ersetzt  wissen  will. 

Die  Sinne  der  Haut  sind  ein  anderes  Bereich  des  Tastsinnes,  und 
nur  in  dieser  Hinsicht  kann  von  einem  besonderen  Muskelsinne  gesprochen 
werden,  mit  nicht  mehr  und  nicht  weniger  Berechtigung,  als  man  etwa  von 
einem  Mebenterialsinne  der  Katzen,  wegen  des  Vorkommens  von  PACinrschen 
Körperoben  im  Mesenterium  dieser  Thiere  sprechen  könnte.  Diese  Anschauung 
über  den  Muskelsinn  unterscheidet  sieb  selbstverständlich  sehr  wohl  von 
jener,  welche,  wie  früher  erwähnt,  den  Muskelsinn  auf  den  Tastsinn  der 
Haut  zurückführen  will.  Sie  unterscheidet  sich  aber  ebenso  sehr  auch  von 
Jener  Kdnke's,  welche  in  dem  Muskelsinne  einen  sechsten  specifischen  Sinn 
erblicken  will.  Ein  solcher  sechster  Sinn  ist  hier  ebenso  wenig  rcalisirt,,  aU 
es  einen  sechsten  Sinn  bei  den  Fledermäusen  giebt,  wo  früher  auch  einmal 
fflr  ein  bpsnndera  entwickeltes  Bereich  des  Tastsinnes  diese  Annahme  g9* 
macht  wurde. 

In  den  Muskeln  (d.  i.  In  den  Muskelfasern  in  ihrer  ZusammenfüguBf^ 
mit  Perimysium  internum  und  exlernum.  Sehnen,  Fascien,  Bändern  und  Q«< 
lenken)  ist,  wie  wir  eben  gesehen  haben,  ein  besonderes  Bereich  sensibler 
Nervenenden  vorhanden  In  diesem  Bereiche  von  sensiblen  Nervenenden  kann 
amo  »ich,  sowie  im  Bereiche  der  sensiblen  Nervenenden  der  Haut  eine  Reibe 
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von  Empfindungen  realisirt  denken.  In  der  Haut  unterscbeidet  man  Druck- 
sinn, Ortssinn,  Wärmesinn,  Kältesinn  ,  Schnierzäinn.  faradocutane  Sensibilität, 
die  in  den  verschiedenen  Nervenenden  in  der  Haut  ihre  zugehörigen  End- 
apparat« besitzen.  Die  sensiblen  Nervenenden  in  den  Muskeln  (Im  obigen 
Sinne)  können  ebenso  den  verschiedenen  Empfindungen  vorstehen ,  welche 
im  Bewegungsapparate  ihren  Sitz  haben:  Kraftsinn,  Bewegungseropfindung, 
elektpo-muscutäre  Sensibilität  u.  s.  w.  In  der  That  glaubt  Goldscheider,  dass 
die  Bewegungsempfindung  der  Qelenksensibilität  entstammt;  den  Kraltsinn 
ist  er  geneigt  auf  die  Sehnensensibilttät  zu  beziehen,  wie  früher  schon 
Duchenne;  für  die  Lageempfindungen  glaubt  er  Sehnen-  und  Gelenkssensi- 
bilit&t  heransiefaen  zu  müssen.  Erst  eingehendere  Studien  werden  hier  die 
notbwendige  weitere  Klärung  bringen.  Diese  werden  auch  die  centralen 
Bahnen  der  Muskelsinnesnerven  umfassen  müssen.  Angaben  darüber  liegen 
vor  von  Goldscheider  und  Redlich,  aus  denen  hervorgeht,  dass  dieselben 
von  den  übrigen  sensiblen  Bahnen  verschieden  verlaufen  ;  so  sollen  nach 
Redlich  im  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel  des  Gehirnes  auf  die 
Pyramidenbahn  die  Muskelsinnesbahnen  utd  dann  erst  die  Hautsensibilit&ts- 
bahnen  und  Sebbahnen  folgen,  sie  solten  ihr  Centrum  im  Partetaltappen  haben. 
14.  Glatte  Muskeln.  Die  Untersuchung  derselben  hat  mit  Schwierig- 
keiten zu  kämpfen,  welche  bei  den  gewöhnlichen  quergestreiften  Muskeln 
nicht  vorkommen. 

Es  ist  in  dieser  Hinsicht  vor  Allem  ihre  Verbindung  mit  Ganglien  tragen- 
den Nervengeflecbten  (s.  Muskel,  histologisch)  anzuführen,  Diese  Complication 
fällt  in  den  glatten  Muskellagen  verschiedener  Organe  desselben  Thieres 
oder  in  demselben  Organe  verschiedener  Thiero  sehr  verschieden  aus.  Sie 
und  nicht  die  Faserzellen  an  sich  verursachen  die  grossen  VerachiBdenheilen 
der  Bewegungsformen,  welche  man  an  glatten  Muskeln  infolge  natürlicher 
oder  künstlicher  Reize  beobachten  kann,  und  welche  schon  E.  Webbk  in 
Bezug  auf  ihre  Geschwindigkeit  und  Ausbreitung,  ihre  Beschränkung  auf 
die  direct  erregte  Stelle  oder  ihr  Fortschreiten  von  derselben  trefflich  be- 
schrieben hat.  Diese  durch  Einmischung  von  Nerveneinflüssen  bedingten 
Verschiedenheiten  gebieten  die  grösste  Vorsicht  in  der  Verallgemeinerung 
von  Erfahrungen,  welche  an  einzelnen  bestimmten  glatten  Muskeln,  z.  B. 
Iris-,  Oesophagus-,  Qefässmusculatur  gemacht  wurden. 

Im  Allgemeinen  sind  die  glatten  Muskeln  ausgezeichnet  durch  die  Peri- 
staltik  der    Bewegungen.    Die    Bewegungen    treten    an    bestimmten    Stellen 
zuerst  auf,  ergreifen  successive  die  nebenliegenden  Theile,  während  die  früher 
bewegten  wieder  zur  Ruhe  kommen,  und  pflanzen  sich  so  wellenförmig  fort. 
E.  Weber  hat  mit  Bezug  auf  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  auf  die  Rei- 
zung mit  Inductionsschlägen   die  mit  den   Augen  zu  verfolgende  Bewegung 
»Intritt  und  sich  fortpflanzt,  die  folgende  Stufenleiter  beobachtet:  Harnleiter 
ind  Gallenblase,  langsamste  Bewegung,  auf  die  gereizte  Stelle  besciiränkt: 
Blinddärme  (Kaninchen)  und   Magen,    locale  Contraction   viel  rascher,  nach 
Aufhören  des  Reizes  noch  zunehmend,  sich  allmälig  auf  die  Umgebung  aus- 
breitend, beide  die  trägsten  Theile  des  Verdauungsschlauches;  Iris  und  Harn- 
^blase,    schnellere    und    lebendigere    Bewegung,    bei    der    Harnblase    in    sich 
riederholenden  Wellen ;   Samenleiter,    trächtiger  Uterus,    dicke    und  dünne 
ledärme,  der  organische  Muskeln  enthaltende  Theil  der  Speiseröhre,  rascheste 
iewegung  und  vollkommenste  Peristaltik.    Die  peristaltischen  Bewegungen 
werden  auch  durch  mechanische  Beize:  Bestreichen,  leichtes  Kneipen  einer 
Ibestimmten  Stelle  ausgelöst.  Eine  befriedigende  Theorie  der  Peristaltik  mit 
{ezng  auf  den  Antbeil,  welchen  die  Nerven  daran  nehmen,  existirt  bis  letzt 
nicht.   Am  Retractor  penis   des  Pferdes  und  Esels  und  dem  in  situ  befind- 
lichen Retractor  penis  des  Hundes  sah  Sbrtoli  spontane  Contractionen  durch 
lange  Zeit   hindurch,   ein    oder    mehrere   Tage    nach   Tödtung   des   Tli\^\«% 
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auftreten,  solche  sind  auch  an  einem  aus  der  Rin^musculatur  des  Proseh- 
ma^eos  hergestellten  Präparate,  welches  einen  langen  Streifen  von  bestimmter 
Breite  darstellt,  beobachtet  worden  (Schultz,  Bowditsch).  Schultz  zeigte, 
dass  diese  spontanen  Contractionen  fehlen,  wenn  die  nervösen  Elemente  Im 
Muskel  durch  Ätropin  ausgeschaltet  werden,  ohne  dass  die  Muskeln  ihre 
Erregbarkeit  verlieren.  Sie  müssen  also  wie  der  Tonus  und  die  Peristaltik 
der  glatten  Muskeln  auf  nervöse  Elemente  In  denselben  zurückgeführt  werden. 

Biedermann  bat  neuerlich  auf  die  grosse  Widerstandsfähigkeit  der  glatten 
Muskeln  der  Warmblüter  hingewiesen,  sie  sind  in  dieser  Beziehung  den  quer- 
gestreiften Muskeln  der  Kaltblijter  weit  überlegen  und  überleben  lange 
nach  dem  Aufhören  aller  Blutzufuhr.  Die  Muskelwand  des  Säugethierdarmes 
(and  er  länger  als  12  Stunden  nach  dem  Tode  des  Tbieres  noch  erregbar, 
obwohl  die  spontanen  peristattischen  Bewegungen  bald  darnach  aufhören. 
Das  ist  aber  nur  durch  die  Abkühlung  bedingt,  die  Empfänglichkeit  für 
Reize  tritt  wieder  hervor,  wenn  erwärmt  wird.  Auch  der  Ureter  von 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  verhält  sich  ähnlich.  Für  den  Retractor 
penis  von  Säugern  hat  Sertoi.i  schon  früher  nachgewiesen,  dass  er  bei  5  bis 
8*>  C.  5  —  7  Tage  erregbar  bleibt.  Für  die  Versuche,  die  Sbrtoli  daran  an- 
stellte, wurde  er  auf  '60 — 37»  C.  erwärmt. 

Die  Contraction  der  glatten  Muskeln,  auch  der  flinksten  unter  den* 
aelben,  vollzieht  sich  ungleich  träger  als  die  der  trägsten  quergestreiften 
Muskeln. 

Am  Ureter  des  Kaninchens  bestimmte  Exublmann  die  Dauer  einer  Ver- 
kürzung und  Wiedcrerscblaffung  unmittelbar  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
auf  weniger  als  eine  halbe  Secunde,  sie  stieg  mit  Sinken  der  Temperatur 
auf  2 — 3  Secunden.  Er  hält  diese  Zahlen  für  zu  klein,  weil  sich  mit  blossem 
Auge  nicht  genau  bestimmen  lasse,  wann  der  Ureter  wieder  völlig  erschlafft 
ist.  Die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  spontanen  peri»talti8cben  Bewe- 
gung (Erregungswellej,  von  welcher  EsäELUAN.v  glaubte,  dass  sie  ohne  Mit- 
wirkung von  Ganglienzellen  zustande  komme,  bestimmte  Enobliia!01  un- 
mittelbar nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  cu  20 — 30  Mm.  in  der  Seounde, 
sie  sinkt  nach  einer  Viertelstunde  schon  bis  15  Mm.,  später  auf  10  Mm.,  ja 
7  Mm.  Nach  Lt.tcHsiNGER  und  SoKot.ofP  folgen  die  Contractionswellen  des 
Ureters  um  so  rascher  und  kräftiger,  ye  höher  die  Spannung  seiner  Wand 
ist.  Die  Abhängigkeit  von  der  Temperatur  s.  oben.  Auch  durch  mecha- 
nische Reize  können  nach  beiden  Seiten  von  der  direct  erregten  Stell« 
tortschrettende  Contractionswellen  ausgelöst  werden,  nach  deren  Ablauf  die 
Erregbarkeit  bald  herabgesetzt  wird  ;  die  Contractionswellen  werden  kleiner 
und  schliesslich  ent«teht  an  der  direct  erregten  Stelle  nur  mehr  eine  locale 
Contraction.  Aehnliche  Beobachtungen  konnte  Emqblmann  am  Darme  ver 
bluteter  Thiere  machen.  Mit  diesen  Beobachtungen  nicht  im  Einklänge 
•tehen  die  Beobachtungen  von  Braam-Houckgbbst  und  von  Nothnaobl,  dass 
bei  Tbieren,  deren  Bauchhöhle  unter  erwärmter  Kochsalzlösung  geöffnet 
wird,  die  mechanische  Reizung  nur  eine  locale  Einschnürung  des  Darraaa 
hervorbringt.  Bibdbrmann  meint,  dass  hier  nervöse  Hemmungen  die  Fort- 
leitung der  Wellen  durch  die  Musculatur  beeinträchtigen. 

StHTOLt,  der  in  dem  aus  parallel  angeordneten  glatten  Muskelfasern 
Busammengesetzten  M.  retractor  penis  von  Pferd,  Esel,  Rind  und  Hund  ein 
gotes  Ob|ecl  (Qr  die  Entscheidung  bestimmter  Fragen  gefunden  hat,  stellte 
■eine  Versuche  an  ausgeschnittenen  oder    nur  blossgelegten   Muskeln  an. 

Mittels  summirter  Heize  in  Form  von  Inductionsschlägen  (ein  SehUf 
leigte  sich  unwirksam)  erhaltene  Contractionen,  myograpbisch  verzeichnet, 
ergaben  Curven,  welche  denen  von  Kinzelzuckungen  (aber  sehr  gedehnten) 
und  von  Tetanis  glichen.  Letztere  traten  erst  nach  länger  dauernder  Rel- 
jtaiv  bei  eebr  geringen  Frequenzen  auf.    Mit  der  Stromstärke   nahm  Höbe 
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und  Dauer  der  Contraction  zu,  mit  der  Belastung  ab.  Die  Dauer  einer 
Zuckung  80II  beim  Hunde  1,5 — 2,  heim  Pferde  1—3  Minuten  sein,  Latenz- 
zeit 0,8  Secunden.  Capparelli  benützte  die  glatten  Muskeln  der  Blase  von 
Hunden  und  Kaninchen,  den  Oesophagus  von  Hunden  und  Magen  und  Blasen- 
musculatur  von  Fröschen  zu  Reizungen  mit  einzelnen  und  häufigen  Induc- 
tionsschlägen  in  graphischen  Versuchen  und  will  eine  Latenzzeit  von  0,4  hia 
0,6  Secunden  gefunden  haben,  die  durch  Wärme  verkürzt,  durch  Veratrin 
verlängert  wurde. 

Was  die  elektrische  Reizung  der  glatten  Muskelfasern  betrifft,  so  er- 
gaben auch  die  Versuche  von  Exgelmann  und  Biedermann,  dass  man  nur 
mit  sehr  intensiven  InductionsschlSgen  bei  den  glatten  Muskeln  eine  Wir- 
kung erzielen  kann,  dass  aber  die  Wirkungen  anscheinend  unwirksamer  oder 
schwach  wirkender,  aufeinanderfolgender  Schläge  sich  summiren  und  eine 
langdauernde  Contraction  hervorbringen.  Viel  präcisere  Resultate  erhält 
man,  wenn  man  statt  der  Momentanreize  Zeitreize  anwendet ;  so  atudirte 
Schultz  unter  Anwendung  von  Strumen  von  1  Secunde  Dauer  die  isome- 
trischen und  isotonischen  Zuckungen  eines,  wie  schon  früher  erwähnt,  aus 
der  Ringniusculatur  des  Froschmagena  präparirten  Streifens.  Die  Zuckungen 
wurden  myographisch  verzeichnet. 

Die  isotoniscben  Curven  zeigen  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur 
einen  verh&ltDissmäsaig  steil  aufsteigenden  und  einen  sehr  allmälig  und  flach 
abfallenden  Schenkel.  Das  Stadium  der  latenten  Reizung  beträgt  etwa  1'/,  Se- 
cunden, das  Stadium  der  wachsenden  Energie  dauert  15  Secunden,  das  der 
sinkenden  bis  zu  2  Minuten.  Die  isometrische  Zuckung  ist  von  kürzerer  Dauer, 
die  Zeit  für  den  aufsteigenden  Theil  derselben  beträgt  12  Secunden,  die  für  den 
abetetgeaden  etwa  40  Secunden.  Erwärmung  und  Abkühlung  wirken  verändernd 
auf  beide  Zuckungsarten.  Bei  den  isotoniscben  steigt  mit  wachsender  Tem- 
peratur die  Hubhübe,  Latenz-  und  Contractionsdauer  werden  geringer.  Das 
Maximum  dieser  Veränderungen  tritt  bei  39«  ein.  Steigt  die  Temperatur 
weiter,  dann  wird  der  aufsteigende  Schenkel  steiler,  der  absteigende  flacher, 
bis  endlich  keine  Ausdehnung  mehr  erfolgt ;  bei  50°  geht  die  Erregbarkeit 
verloren,  bei  60"  tritt  WärmeverkQrzung  (Wärmestarre)  auf.  Die  isometrische 
Zuckung  erreicht  bei  32"  die  grösete  Spannung  und  kürzeste  Dauer;  sowohl  der 
auf-  als  absteigende  Schenkel  werden  eteiler.  Bei  45°  erfolgt  auch  hier  keine 
Ausdehnung  mehr.  Durch  Abkühlung  sinkt  die  Höhe  der  isotonischen  Zuckung. 
Die  Latenz-  und  Zuckungsdauer  nimmt  zu.  Der  aufsteigende  Schenkel  wird 
weniger  steil,  dem  absteigenden  ähnlich;  bei  der  isometrischen  Zuckung 
verlängert  sich  Latenz-  und  Znckungsdauer.  Bei  —  4°  sinkt  die  Erregbar- 
keitauf einen  kleinsten  Wertb, bei  —8 — 10"  tritt  Kälteverkürzung  (Käitestarre) 
ein,  ist  diese  einmal  entwickelt  gewesen,  dann  bat  der  Muskel,  auch  wenn 
ihm  wieder  Wärme  zugeführt  wird,  seine  Erregbarkeit  verloren.  Die  Wirkung 
von  Temperaturen  gestaltet  sich  also  etwas  anders,  als  nach  Oad  und  Hev- 
iiANS  (s.  das  Frühere)  bei  den  quergestreiften  Muskeln. 

Der  constante  Strom  übt  auch  auf  die  glatten  Muskelfasern  dieselbe 
polare  Wirkung  aus  wie  auf  die  quergestreiften.  Es  kommen  Schliessungs-  und 
Oeffnungsdauercontractionen  zustande,  deren  Grösse  bei  der  Schliessung  von 
der  Intensität,  bei  der  Oeffnung  von  dieser  und  der  Dauer  des  Durchströ- 
mens  abhängig  ist.  Durch  zahlreiche  vergleichend  physiologische  Versuche 
an  glatten  Muskeln  von  Wirbellosen  kam  Biedermann  auch  in  die  Lage, 
die  scheinbare  Umkehr  des  Gesetzes  der  polaren  Erregung  an  dem  in  situ 
befindlichen  Darm  und  Ureter  aufzuklären,  bei  welchen  beim  Schlüsse  immer 
Erregung  an  der  Anode,  beim  Oeffnen  Erregung  an  der  Kathode  beobachtet 
!  wird,  während  Engelmakn  an  dem  von  der  Unterlage  freipräparirten  Ureter 
SU  mit  PflCgers  Gesetz  Obereinstimmenden  Resultaten  gelangt  war.  Dv% 
Umkehr  beobachtete  Biedermann  auch,  wenn  er  den  Urever  aivA  «\ii«^\x.  ^xO^^tn, 
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Bausch  aus  mehrfach  zusammenf^olegt^m,  mit  KochsalKlösung  getr&nktem 
Filtrirpapier  oder  einen  erwärmten  Block  von  Rochsnizthon  le^fle.  Die  Um- 
kehr rOhrt  in  beiden  Fällen  her  von  der  Stromverthetiung  und  der  Lage 
der  physiologischen  Kathoden-Austritt«-  und  der  Anoden- Eintritts-Stellen  in 
dem  einen  und  dem  anderen  Falle.  Das  polare  Erregungsgesetz  gilt  also  fQr 
glatte  und  quergestreifte  Muskeln  in  der  gleichen  Weise. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  glatten  Muskelfasern  gegen  mechanische 
Reize  giebt  ScnvLTA  an,  dass  Stoss,  Druck,  Scheerenschnitt  eine  Zusammen- 
ziehung  bewirke,  auch  wenn  die  Muskeln  atropinisirt  (die  Nerven  ausgeschaltet) 
sind.  Mechanische  Tetanomotorreize  vermehren  die  Dauer  und  St&rke  der 
CoDtraction. 

Als  chemischen  Reiz  führt  Schultz  das  destillirte  Wasser  an  und  er 
glaubt,  sich  bei  der  Prüfung  gegen  eine  Wirkung  dos  eigenen  Stromes  des 
Muskels  (s.  oben  pag.  216)  hinreichend  gesichert  zu  haben. 

Als  Mittel  von  besonderer  Wirkung  auf  die  glatten  Muskeln  unter- 
Bachte  Schultz  das  Extr.  secal  corn.  fluid.,  welches  in  starker  Concentration 
energische  Cuniraction  bewirkt.  Einen  schwächeren  Erfolg  haben  Extr. 
Hydrast.  fluid.,  Extr.  aloes.  aquos.  und  Podopbyllin  in  Pulverform.  S'-hwarbe 
Wirkung  giebt  auch  Ricinusöl,  während  Oliven-  und  Crotonöl  keine  Wirkung 
zeigen.  Von  Alrop.  sulf.  wird  vorläufig  festgestellt,  dass  es  Toous  und  auto- 
matische Contractiooen  der  glatten  Muskeln  aufhebt,  dass  ea  aber  auch  In 
stärkster  Lösung  die  Muskeln  selbst  nicht  angreift,  die  vielmehr  ihre  meehir 
nische  und  elektrische  Erregbarkeit  behalten.  Atropin  lähmt  also  die  Nwviea. 
Physostiem.  salic.  ist  auf  die  Muskeln  und  die  in  ihnen  gelegenen  Nerven 
tiowlrksam,  seine  bekannte  Wirkung  muss  sich  also  von  einem  ausserhalb 
gelegenen  Angriffspunkte  im  Organismus  entfalten.  Staren  wirken  auf  glatie 
Muskeln  nur  tödtend.  nicht  reizend.  Alkalien  sind  starke  Reize.  Alkohol 
erregt  und  bringt  die  Muskeln  dann  zum  Absterben.  Aether  und  Chloro- 
form heben  den  Tonus  auf,  die  elektrische  Erregbarkeit  bleibt  erhallen.  Nach 
langer  Wirkung  bringt  aber  das  Chloroform  die  Muskeln  unt^r  VerkQrtung 
zur  vollständigen  Starre.  Ammoniakdfiropfe  reizen  auch  atropinisirt«  Muskeln, 
endlich  sterben  die  Muskeln  ab.  Kohlensäure  wirkt  in  geringen  Mnngen 
reizend,  in  grösseren  tödtend  auf  die  Nerven,  In  grossen  Mengen  wirkt 
sie  auf  das  ProtophiNma  dor  Muskeln  selbst  zerstörend. 

Was  die  thermischen  Einflösse  betrifft,  über  welche  Altere  Angaben 
von  GrCnhagen  und  Samkovy.  Sektoli  und  Morukn  vorliegen,  so  bat  Schultz 
dieselben  wesentlich  berichtigt  und  gezeigt,  dass  die  grosse  Empfindlichkeit 
der  glatten  Muskeln  gegen  Temperaturschwankuogen  der  Einwirkung  dar 
Wärme  auf  dl«  iotramuscul&ren  Nerven  und  einer  Erregung  der  Musk^ 
von  diesen  aus  suzuschreiben  ist.  Atropin  und  Cocain  heben  diese  Empfiod- 
licbkeit  auf,  während  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  durch  elektrische  Reize 
erhalten  bleibt.  Die  Muskeln  selbst  werden  durch  Wärme  gedehnt,  dorch 
Kälte  verkürzt. 

Dami.kwkkv  wies  am  Froschmagen  nach,  dass  die  glatten  Muskeln  M 
der  Contraction  Wärme  bilden.  Die  Wärmebildung  soll  langsam,  aber  naeb- 
dauernd  erfolgen  und  gering  sein. 

Von  glatten  Muskeln  lassen  sich  dieselben  Demaroationsstrdme  zwischen 
Längsschnitt  und  kOnstlichem  Querschnitte  ableiten,  wie  von  den  querge* 
streiften  Muskeln  (EnGBLJ<ann  .  Nach  einiger  Zeit  werden  sie  stromlos«  noch 
«lie  sie  ihrv>  Erregbarkeit  eingebOsst  haben.  Die  Anlogung  eines  neuen  Qiter> 
Schnittes  bringt  dann  den  Strom  wieder  hervor.  Man  erklärt  das  daraus, 
dasM  die  am  Querschnitte  liegenden  verletzten  Muskelfasern  allmäll^  voll- 
ständig absterben,  durch  den  neuen  Schnitt  aber  noch  lebende  verletzt  werden. 

Nach  dem  Absterben  gerinnt  in  glatten  Muskeln  das  Myoalnoc<en 
(KCmkei.    Die  glatten    Muskeln    reagiren    neutral    oder    schwach    alkaliaah 
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(du  Bois-Reymond).  Die  Zeit,  in  welcher  die  Todtengtarre  eintritt,  itt  hier 
für  verschiedene  Muskeln  sehr  verschieden.  An  der  Blase  des  Hundes  beot>- 
achtete  sie  Capparelli  nach  6 — 10  Stunden.  Nach  di;  Bois-Reymoxi/s  Unter- 
sachan^en  am  Muskelmagen  der  V5gel,  an  der  Muskelhaut  des  Dickdarmes 
and  der  Aorta  vom  Ochsen  soll  beim  Absterben  in  den  glatten  Muskeln 
keine  Säuerung  nachzuweisen  sein,  was  Sertoli  auch  für  den  M.  retractor 
penis  angiebu  Wie  in  den  quergestreiften  Muskeln  sind  in  den  glatt«n 
Muskeln  nachgewiesen:  Kreatin  (Lehmann*;,  Glykogen  (BrCcke;  in  der 
Maskelhant  des  Schweinemagens,  Inosit  f Lehmann*;. 

Literatur:  Aebt,  UntersnchoDg  ttber  die  Fortpnanziuigiig«scbwiadJ^k«:it  d«r  ÜtAzaaK 
io  den  qnergestreilten  Muskelfasern.  Brannschweig  1862.  —  AxnLtxb,  Arch.  f.  Anat.  o. 
Pbysiol.  1891.  Physiol.  Abtb.  279.  —  Alles,  Arcb.  f.  Anat.  d.  PhysioL  18'j6.  VhjwA.  AMb. 
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XXXII,  473.  —  Abtascbewskt  ,  Zeitichr.  f.  pbjsiol.  Chemie.  IV',  3fsl.  —  AruMACv.  Z<ritKbr. 
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PbyaioL  XVL  319-  —  Bcai>05-r*A5;>Euos.  Phv.iol.  Central  .vL  IV.  1»5:  IX.  ;>:(*:  J.«.»a.  '.I 
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—  Fbkt,  Beiträge  znr  Anatomie  und  Ph.vsiologie.  Fr>4galip  lOr  C  Lvovtia.  Leipzig  1887. 
paif.  5j.  Areh.  T  Anat.  n.  Pbvsiol.  1885,  physiol.  Abth-,  pag.  S:^;i:  ItjST.  p»g.  19.t:  1H?I8, 
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Leipzig  1860.  UntJjrsucliiuigea  über  das  Protoplaiinia  und  die  Contraitilität,  Leipzig  1862. 
Physiol.  Chemie  Leipzig  1868.  Unterauclinngpii  aus  dem  pbvi^iologisuhcn  Institut  zu  Heidel- 
berg. IV,  p3g.266.  Zeitschr.  r.  Biologie.  XXIV,  383;  XXVI,  203.  —  KOlz,  Festschr.  I.  C.Lüüwio. 
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Muskel  (Verletzungen,  EntzQndungen  und  QeschwQlste  der 
Maske  In).  Das  chirurgische  Interesse,  welches  die  Muskeln  in  Anspruch 
nehmen,  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  die  Sehnen  nebst  ihron  Scheiden, 
«r&brend  der  contractile  Theil  und  seine  FascienurahQllung  mehr  in  den 
Hintergrund  tritt.  Die  ursteren  sollen  daher  in  einem  besonderen  Artikel 
HerQcksichtigung  finden,  w&hrend  ich  hier  nur  den  Mnskelb&uchen  and 
Kascien  Rechnung  trage. 

A.  Verletzungen.  Die  Verletzungen  der  Muskelbäuebe  können  est» 
weder  mit  gleichzeitiger  Trennung  der  Susseren  Haut  durch  mehr  oder 
weniger  scharfe  Instrumente  cntJtteben,  oder  sie  werden  durch  stumpf  wir- 
kende Gewalten  subcutan  hervorgerufen,  indem  die  Bäuche  auf  der  Knocben- 
UDterlnge  contundirt  oder  zerquetscht  werden.  Endlich  findet  in  einer  An- 
zahl von  Filllon  eine  Zerreissang  der  Muskeln  durch  öbemiftsMige  paaalTe 
Streckung  oder  übermässige  Contraction  derselben  st^att.  Das  letztere  Ist 
namentlich  der  Fall,  wenn  durch  langdauernde  fieberhafte  Krankheiten  — 
s.  B.  Typhus  abdominalis  —  die  contractile  Substanz  degenerirt  lat.  Aber 
noch  der  gesunde  Muskel  kann  durch  eine  kräftige  Contraction  terriasen 
werden,  obgleich  am  häufigsten  dabei  die  Insertionsstelle  der  Sehne  am 
Knochen  abgerissen  iRissfractur)  wird.  Auch  die  vSehne  reisst  noch  his- 
figf>r  nls    tUf   eig'entliche   Muskelsubstanz.     KinHo    der  Muskelsubstanz 
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hauptsäcbJich  beobachtet  worden  an  den  langen  Muskelbäuchen  der  oberen 
(Mm.  biceps  and  trtceps)  und  unteren  (Mm.  quadriceps  fem.,  adductor  long., 
biceps,  Wadenmuskeln)  Extremität,  sowie  an  der  langen  Rückenmusculatur. 
Durch  eine  übermässige  Contraction  wird  zuweilen  ein  kräftiger  Muskel- 
bauch  derartig  aufgetrieben,  daaa  durch  den  kolossalen  Druck  von  innen 
»die  Muskelfascie  zersprengt  wird.  Es  drängt  sich  alsdann  der  von  ihr  ein- 
[ geschlossene  Muakel  aus  dem  Spalt  hervor  und  bietet  dem  tastenden  Finger 
-einen  ähnlichen  Zustand  dar,  wie  eine  Bruchgescbwulst  in  der  Bruchpforte. 
Man  bat  daher  diesen  Zustand  eine  Muskelhernie  genannt.  Bei  starker 
Quetschung  eines  Muskels  ohne  Continuitätstrennung  wird  derselbe  gewöhn- 
lich vom  Kranken  selbst  in  Ruhe  gestellt,  da  eine  jede  actlve  Bewegang 
wegen  der  gleichzeitig  mitgetroffenen  Nerven  äusserst  schmerzhaft  ist,  und 
unwillkürliche,  schmerzhafte  Zuckungen  dadurch  hervorgerufen  werden.  In 
einzelnen  Fällen  aber  ist  in  der  ersten  Zeit  eine  Contraction  des  verletzten 
Muskels  überhaupt  nicht  möglich,  weil  entweder  die  contractile  Substanz 
fanctionsunfähig  geworden  ist,  oder  die  Nervenendapparate  im  Muske!  lädirt 
sind.  —  Sobald  eine  Continuitätstrennung  im  Muakel  stattgefunden  hat,  re- 
trahiren  sich  infolge  ihrer  Contractilität  die  beiden  Enden  und  lassen  dadurch 
einen  Zwischenraum  frei,  der  um  so  grösser  ist,  je  vollkommener  der  Muskel 
in  seiner  ganzen  Breite  getrennt  ist.  Mitunter  sieht  man  die  stark  contra- 
hirten  Enden  sich  in  dicken  Wülsten  in  der  klaffenden  Wunde  aufballen. 
Ist  die  Muskelwunde  subcutan,  so  kann  man  bei  totaler  Trennung  oft  die 
Lücke  durch  die  Haut  hindurchfühlen.  —  Jede  Trennung  der  Muskelsub- 
Btanz,  mag  sie  subcutan  entstanden  oder  mit  einer  Wunde  der  äusseren 
Haut  compjicirt  sein,  ruft  eine  relativ  starke  Blutung  aus  den  zerrissenen 
Muskelgefässen  hervor.  Ist  die  Haut  unverletzt^  so  wird  die  Lücke,  welche 
an  der  Stelle  des  Risses  entsteht,  mit  Blut  ausgefüllt,  ebenso  das  umge- 
bende Bindegewebe.  Durch  den  auf  diese  Weise  gesetzten  Reiz  entsteht 
eine  starke  Bindegewebswucherung,  und  es  bildet  sich  an  der  Stelle  der 
Muskelwunde  eine  feste  Schwellung,  welche  in  jeder  Weise  den  Vorgängen 
an  der  Fracturstelle  eines  Knochens  analog  ist  und  daher  als  Muskel- 
callus  bezeichnet  wird.  Derselbe  schrumpft  durch  Resorption  des  Blut- 
ergusses und  Rückbildung  der  Bindegewebswucherung  allmälig  zusammen, 
und  an  seiner  Stelle  findet  man  später  eine  derbe  Narbe  im  Muskolbauche. 
Gewöhnlich  kehrt  die  ungestörte  normale  Function  des  Muskels  zurück; 
seltener  restirt  eine  narbige  Verkürzung,  welche  zu  einer  sogenannten  myo- 
genen  Contractur  des  betreffenden  Körpertheiles  führt.  So  entsteht  z.B. 
das  myogene  Caput  obstipum  durch  narbige  Verkürzung  des  M.  sterno- 
cleido-mastoideus  nach  einer  Zerreissung  desselben  während  der  Geburt  bei 
forcirter  Drehung  und  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes. 

Bei  einer  offenen  Muskelwunde  bildet  sich  ebenfalls  eine  Muskelnarbe, 
und  zwar  ist  dieselbe  um  so  grösser,  je  breiter  die  Diastase  der  Muskel- 
enden war.  Der  Heilungsprocess  von  Muskelwunden  ist  zunächst  von  Weber, 
sodann  von  Güssenbaubk  und  neuerdings  von  Kka.ski;:  genauer  studirt  worden, 
deren  Beobachtungen  sich  gegenseitig  erganzen  und  bestätigen.  Tritt  Eite- 
rung im  Wundverlaufe  ein,  so  bildet  sich  gewöhnlich  eine  bindegewebige 
Karbe  an  der  Stelle  der  Verletzung,  welche  einer  Inscriptio  tendinea  ähnlich 
ist.  Je  mehr  die  Heilung  dagegen  auf  dem  Wege  der  prima  intentio  statt- 
findet, d.  h.  je  mehr  der  Entzündung  vorgebeugt  wird,  desto  besser  ist  die 
Neubildung  von  Muskelfasern.  Es  findet  alsdann  gewöbnllcb  zunächst  ein 
scholliger  Zerfall  der  contractilen  Substanz  statt,  und  nun  bilden  sich  nach 
Webek  und  Gi'SSENBAURR  wahrscheinlich  ausschliesslich  aus  den  Zellen  der 
alt«n  Muskelfasern  die  jungen  Fibrillen,  welche  nach  Kkaske  in  der  dritten 
Woche  die  Querstreifung  annehmen.  Nach  Verlauf  von  5 — 6  Wochen  ist  die 
Ausbildung  der  jungen  Muskelfaser  vollendet.  Nach  SoKOt.ow  regenerirt  sich 
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der  quere:estreifte  Muskel  nach  trautuatischen  VerletzuDg:eD  durch  das  Längt 
wacbstbuin  der  getrenDten  Enden  der  Muskelfasern:  die  Hauptrolle  bei  der 
Regeneration  spielen  die  Muskelkerne  oder  Zellen  alter  Fasern.  Auf  ihre 
Kosten  bildet  sich  die  quergestreifte  Substanz  der  neugebildeten  Enden  der 
Muskeln.  Weder  die  weissen  Blutkörperchen,  noch  die  Zellenelemente  des 
Perimysiums  nehmen  Antheil  an  der  Regeneration.  Ist  die  Muskelsubstans 
in  grosser  Ausdehnung  zertrümmert,  oder  ist  die  Retraction  der  Muskel* 
enden  eine  all7.u  grosse,  so  verfvacbsen  dieselben  überhaupt  nicht,  isondern 
iedes  Ende  vernarbt  isolirt  mit  seiner  nächsten  Umgebung,  wodurch  dif 
TbStigkeit  des  Muskels  gänzlich  aufgehoben  wird. 

Von  einer  eigentbumlichen  subcutanen  Musketverletzung  ist  mehr  bei 
Laien  die  Rede,  als  sie  wissenschaftlich  nachgewiesen  ist.  Es  ist  dies  die 
sogenannte  Muskel  Verrenkung.  In  der  Literatur  sind  nur  wenige  F&ile 
erwfthnt,  wo  ein  Muskel  infolge  einer  Verletzung  einen  Ortswechsel  erlitten 
habe,  ohne  dass  eine  Gelenk-  oder  Knochenverletzung  zugleich  vorbandea 
war.  Sie  betrafen  den  langen  Kopf  des  M.  biceps  brachli  und  werden  voq 
W.  CooPBR  und  J.  Soden  beschrieben  (Bardelkbkn);  die  Beobachtungen  werden 
jedoch  als  irrig  angezweifelt.  Neuerdings  veröffentlichte  Maydi,  einen  sicher- 
gestellten Fall  von  Luxation  der  Peroneussehne  auf  den  Malleolus,  welche 
von  AuBERRT  in  einer  ausgemeisselten  Knochenrinne  durch  Ueberlagemiif 
und  Verniihung  des  vorher  abgelösten  Periostes  fixirt  wurde.  Auch  ich  habe 
einen  derartigen  Fall  gesehen. 

Von  ganz  I  esonders  hohem  Interesse  sind  diejenigen  Veründerungea 
des  Muskels,  welche  nicht  durch  ein  einmal  kräftig  einwirkendos  Trauma, 
sondern  durch  längere  Zeit  fortdauernde  gleich miläsige  Quetschung  mit  Be- 
hinderung der  arteriellen  Blutzufuhr  hervorgerufen  werden.  Diese  sogenonntea 
ischiiraischen  Muskell&bmungen  und  Contracturen,  auf  welche  v.  VOLKMAsr«! 
aufmerksam  machte,  beruhen  nicht,  wie  man  bis  dabin  annahm,  auf  LAh 
mungen  der  Nerven  durch  Druck,  sondern  sie  entstehen  nach  zu  fest  aoge 
legten  Verblinden  —  in  neuerer  Zeit  besonders  häufig  nach  einer  zu  lange 
fortgesetzten  EsMAUCHschen  Constriction  oder  nach  längerem  Gebrauch  von 
elastischen  Binden  —  durch  einen  raschen  und  massenhaften  Zerfall  der 
contraotilen  Substanz  und  die  auf  ihn  folgenden  reactiven  und  regenerativen 
Vorgänge.  Die  experimentellen  Untersuchungen  von  Hbidemibru.  Kuasks 
und  Erbkamm  haben  die  Richtigkeit  der  Auffassung  v.  Voi.kmann'h  lediglich 
best&tlgt.  Nach  längerer  Absperrung  der  arteriellen  Blutzuluhr  üterb«a 
namentlich  bei  gleichzeitiger  venöser  Stauung  die  des  Sauerstoffes  zu  langt 
beraubten  Muskelprimflvbundel  ab.  Die  contractile  Substanz  gerinnt,  xer^ 
OLIIt  schollig  und  wird  resorbirt.  Die  eintretend«  Contraotur  ist  daher  als 
Todtenstarre  aufzufassen  und  die  befullenen  ExtremitAtenabschnitte  leigea 
dieselbe  Stellung,  wie  bei  dieser.  LAhmung  imd  Contractur  treten  lltU 
gleichzeitig  auf  oder  folgen  doch  unmittelbar  aufeinander,  während  bei  den 
nervösen  l^ähmungen  die  Contractur  sich  allmälig  und  oft  sehr  spät 
entwickelt.  Die  ischämische  Contractur  zeichnet  sich  auch  vom  ersten  Ma> 
roent  Ihrer  Entstehung  durch  die  enormen  Widerstände  aus  welche  sir  der 
Qeradstellung  des  Gliedes  entgegenstellt.  Die  auf  den  Zerfall  der  contra«*' 
tuen  Substanz  folgenden  reactiven  und  regenerativen  Vorgänge  erhöhen  die 
Contractur  (v.  Volkmann).  Kraskp.  wies  sogar  nach,  dass  im  Thiermuakel 
durch  vidlige  Absperrung  der  arteriellen  ßlutzufubr  schon  nach  Verlauf  ron 
6  Stunden  heftige  degenerulive  Vorgänge  erzeugt  werden.  iNchSmiscbe  Läh 
mungen  und  Contracturen  können  nach  v.  Volkmann  auch  nach  Unterbin- 
dungen, Zerreissungen  und  (Quetschungen  grosser  Gelasse  und  nach  KfUBU 
vielleicht  auch  durch  längere  Einwirkung  stärkerer  Kältegrade  entstelMa. 
Wenigstens  sah  derselbe  hierbei  die  gleichen  Veränderungen  der  Muskel- 
fasern, wie  nach  der  Constriction  eines  Gliedes. 


« 


n 


Muskel. 


24' 


Die  Behandlung  der  Muskelverletzungen  ergiebt  sich  auü  dem 
bisher  Oesagten  ziemlich  leicht.  Bei  einfachen  Quetschungen  brauchen  wir  nur 
das  betreffende  Körperglieti  in  Ruhe  zu  stellen,  damit  eine  jede  unwillkürliche 
und  schmerzhafte  Bewegung  ausgeschlossen  ist.  Wir  lagern^  da  wir  es  ge- 
wöhnlich mit  Verletzungen  der  Extremitäten  zu  thun  haben,  das  Glied  hoch 
und  fixiren  es  durch  Sandaäcke,  resiiective  Spreukissen.  Dieselben  sollen 
jedesmal  in  der  Weise  verwendet  werden,  daas  nicht  allein  der  verletzte 
Muskel  selbst  in  einer  bestimmten  Lage  fixirt  wird,  sondern  auch  seine 
Antagonisten  ausser  Thätigkett  gesetzt  werden.  Haben  wir  es  mit  einem 
subcutanen  Riss  zu  thun.  so  richtet  sich  unser  Augenmerk  einmal  auf  das 
Blutextravasat  und  zweitens  auf  die  Begünstigung  einer  möglichst  guten 
Narbenbildung.  Kleinere  Blutergüsse  werden  gewöhnlich  ohne  weiteres  schnell 
resorblrt;  dagegen  beansprucht  die  Resorption  grosser  Extiavasato  mitunter 
sehr  lange  Zeit,  die  wir  dem  Kranken  am  besten  durch  eine  geeignete  An- 
wendung der  Massage  abkürzen  können.  Indem  wir  nämlich  den  Btuterguss 
durch  cenlripelalen  Strich  auf  einen  grossen  Raum  vertheilen,  erzielen  wir, 
dass  eine  bedeutend  grössere  Anzahl  von  Lyraphgefässen  sich  an  der  Re- 
sorption betheiligen  kann.  Die  Massage  ist  nur  dann  nicht  anzuwenden, 
wenn  wir  Grund  zu  der  Annahme  haben,  dass  eine  septische  Infection  des 
Blutergusses  stattgefunden  hat.  Die  letztere  kann  auf  zwei  Wegen  eintreten. 
Entweder  ist  die  bedeckende  Haut  durch  das  Trauma  nicht  völlig  intact 
geblieben  und  bietet  daher  den  unterliegenden  Geweben  keinen  aseptischen 
Schutz ,  oder  es  entsteht  die  Infection  vom  Blute  aus.  Das  letztere  ist 
namentlich  der  Fall  bei  solchen  Individuen,  welche,  z.B.  die  Typhiiskranken, 
eine  längere  Infectionskrankheit  durchgemacht  haben,  und  deren  Blut  mit 
septischen  Noxen  inficirt  ist,  Endlich  beobachtet  man  öfter  eine  V^ereiterung 
solcher  Blutergüsse  in  Muskeln,  welche  in  der  Nähe  einer  Korperhöhle  liegen, 
in  der  sich  häufig  septische  Processe  abspielen  —  also  namentlich  bei 
Rissen  der  tiefen  Bauchmuskeln.  Man  muss  annehmen,  dass  hier  die  Ver- 
eiterung durch  Ueberwanderung  septischer  Noxen  aus  dem  Darmcanal  in 
(las  Blutextravasat  entsteht.  Diese  Ansicht  wird  dadurch  gestützt,  dass  bei 
der  Eröffnung  derartiger  Bauchdeckenabscesse  ein  penetranter  fäcaler  Geruch 
wahrgenommen  wird.  Die  grossen  Blutextravasat«  bei  Rissen  der  Bauch- 
musculatur  verlangen  daher  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit.  —  Ein 
jedes  subcutane  Blutextravasat  hei  Muskelriss  soll  nach  den  Regeln  der  Asepsis 
behandelt  werden,  und  geschieht  dies  am  besten  dadurch,  dass  man  nach 
gehöriger  Desinfection  der  Haut  feuchte  Carbolcompressen  auf  die  betroffene 
Stelle  legt^  Wir  verhüten  dadurch  das  Eindringen  von  septischen  Noxen 
durch  die  Haut,  von  der  wir  nach  einer  Contuston  nie  sicher  wissen,  dass 
sie  impermeabel  für  dieselben  ist.  Die  Carbolumschläge  sind  zugleich  ein 
angenehmes,  schmerzstillendes  Mittel  und  haben  bei  grossen  Blutergüssen 
vor  dem  Eisbeutel  entschieden  den  Vorzug,  daas  sie  nicht  so  leicht  ein  Ab- 
sterben der  stark  gespannten  Haut  hervorrufen.  Die  Infection  vom  Blute 
aus  können  wir  nicht  so  sicher  verhüten ,  wenngleich  es  sich  immer  ver- 
lohnt, innerlich  Antiseptica  zu  verabreichen,  wenn  der  Kranke  zugleich  an 
einer  allgemeinen  Infectionskrankheit  leidet.  Dasselbe  ist  iodicirt,  wenn  der 
Bluterguss  in  der  Nähe  des  Darmes  gelegen  ist.  Hat  aber  bereits  eine  In- 
fection stattgefunden,  so  sollen  wir  frühzeitig  den  beginnenden  Abscess  er- 
öffnen und  durch  Irrigation  den  aseptischen  Zustand  wieder  herstellen.  Dies 
ist  um  so  dringlicher,  je  grösser  das  Blutextravasat  war.  Im  Uebrigen  kann 
es  bei  subcutanen  Muskelrissen  der  unangenehmen  unwillkürlichen  Zuckungen 
wegen  nothwendig  werden,  in  der  geeigneten  Weise  von  Narcoticis  Gebrauch 
zu  machen. 

Um    die  Narbenbildung   bei    subcutanem  Muskelriss    möglichst  zu  be- 
t^Qnstigen,    nähern   wir  bei  totaler  Zerreissung  die  beiden  Enden  möglichst 
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aneinander  und  halten  sie  in  dieser  Stellung  durch  zweckmässige  Lagerung 
und  %'ereinigende  Bindentouren.  In  anderen  Fällen«  in  denen  wir  eine  Con 
tractur  befQrchten,  w&hlt  man  besser  eine  mittlere  Stellimg,  damit  keine 
zu  8t-arl(e  narbige  VerltOrzung  eintritt.  So  fixirt  man  z.  B.  bei  Riss  des 
M.  sternocleldo  mastoideus  bis  zur  vollendeten  Heilung  den  Kopf  in  gerader 
Stellung  durch  eine  gepolsterte  Pappcravalte ,  um  das  Caput  obstipum  zu 
verböten. 

Bei  offener  Muskelwunde  verfahren  wir  nach  den  Regeln  der  Anti- 
sepsis, Die  Untersuchungen  Kraske's  ergaben,  dass  bei  völlig  aseptischem 
Wundverlauf  die  beste  Muskelnarbe  gebildet  wird.  Die  Wunde  wird  gereinigt, 
die  Riulcoagula  aus  den  Schnittflächen  entfernt  und  nun  die  Muskelenden 
fQr  t»ich  mit  Catgiitsutiiren  und  darüber  die  Hautwunde  vereinigt;  in  minder 
wichtigen  Fällen  kann  man  durch  tiefgreifende  Snturen  Haut  und  Muskel 
zugleich  vernähen.  Darauf  folgt  der  aseptische  Occiusivverband. 

Bei  ausgedehnten  Zerreissungen  der  Muskelb.Uuche  kommt  man  jedoch 
mit  dieser  Massregel  nicht  aus.  Man  findet  mitunter,  dass  bei  schworen 
Kxtremitätenverletzungen  entweder  Stücke  wichtiger  Muskeln  fehlen  oder 
dass  dieselben  an  den  Sehnen  aus  Ihrer  Lage  herausgerissen  sind  und  aas 
den  Wunden  hervorhängen.  Alsdann  kann  man  unter  Umst.änden  nach  sorg- 
fältiger Desinficirung  die  hervorgezogenen  Muskeln  reponiren  und  vernähen; 
jedoch  ist  in  solchen  F'ällen  stets  eine  sorgfältige  Drainirung  der  Nischen 
hinzuzufügen.  Fohlt  dagegen  ein  grosses  Stück  eines  wichtigen  Muskels  gänzlich, 
so  vernäht  man  das  übriggebliebene  periphere  Stück  mit  einem  angefrischieo 
Nachbarmuskel,  damit  dieser  in  die  Functionen  des  vernichteten  Mnskols 
eintritt.  Wenn  4>in  grösseres  Stück  derartig  zerquetscht  ist,  dass  eine  Re- 
generation desselben  nicht  erwartet  werden  kann,  so  entfernt  man  dasselbe 
besser  gänzlich  und  verfährt  wie  im  vorigen  Falle.  Neuerdings  bat  Guuck 
bei  Hübnern  und  K^ininchen  Versuche  über  plastischen  Ersatz  der  Muskeln 
gemacht,  deren  Resultate  zur  Nachahmung  beim  Menschen  aaf fordern.  Analog 
den  Versuchen  Kraske's  constatirte  Ql^ck,  dass  transplantirte  MuskelstQcke 
bei  sorgfältiger  Sutur  und  Fernhaltung  der  Sepsis  regelmässig  einheilten 
und  sich  gut  regenerirten;  bei  entzündlicher  Reaclion  werden  sie  in  fibröse 
Massen  umgewandelt.  HKLt'BRiai  überpflanzte  nach  Entfernung  der  oberen 
H&lfte  des  M.  biceps  bracbil  wegen  Sarkom  beim  Menschen  den  M.  bieep« 
fem.  vom  Hunde  in  den  Defect.  Das  Muskelstück  heilte  zwar  rin,  der  Arm 
wurde  gut  functionsfählg.  die  eigene  Contractiiität  des  Oberpflanzt«^n  Stückes 
aber  ging  verloren.  —  Nach  jeder  Heilung  einer  Muskel  wunde,  welche  tlacero 
Zelt  In  Anspruch  genommen  hat,  namentlich  aber  nach  den  ausgedefantoD 
lluskelverletzuDgen  an  den  Extemitätcn,  atropbiren  die  betreffenden  Muskeln 
erheblich,  sei  es  in  directer  Folge  der  Verletzung  oder  infolge  der  Un- 
thäligkeil.  Ks  ist  daher  mit  der  Heilung  der  Wunde  unsere  Behandlung 
noch  nicht  nbu«»schlossen,  sondern  wir  müssen  durch  Bäder,  Massage,  Faradl- 
sation  die  Regeneration  der  Muskeln  unterstützen.  Ks  kann  aber  noch  ein 
xweiter  Uebelstand  nach  erfolgter  Vereinigung  der  Muskelwunde  eintreten 
—  die  zu  starke  narbige  Schrumpfung,  welche  zur  sogenannten  myogenen 
Contraotur  führt.  Wir  verhüten  dieselben  am  besten  durch  Sichemnf 
eines  nsepUacben  Wund  Verlaufes,  extendirende  Verbände  und  frühzeitig  vor- 
genommene passive  Bewegungen.  Im  Uebrigen  vergleiche  hierüber  den  An. 
Conlractur. 

Die  Prognose  der  oben  erwähnten  ischämischen  Lähmungen  und  Con* 
iracturen  Ist  von  dem  Umfange  des  Zerfalls  der  Muskelfasern  abhängig.  Dl« 
•ehwersten  Fälle  an  Hand  und  Fingern  sind  Oberhaupt  als  unheilbar  fo 
betrachten  i  bei  zu  langer  Constriction  des  Gliedes  tritt  nach  Kkbraum  über- 
haupt keine  Mnekelregeneration  ein.  Auch  ist  die  orthopädische  Behandlung 
lier  FiagercoBtrAetwen  viel  schwieriger  als  die  Beseitigung  der  Contracturea 
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an  der  unteren  Extremität.  Immerhin  verlangen  auch  die  einfacheren  Fälle 
eine  sorgsame  und  langdauernde  Behandlung.  Massage  und  Faradisation  der 
Muskeln,  so  lange  man  noch  auf  Regeneration  rechnen  kann,  ira  Uebrigen 
Behandlung  der  Contracttir  durch  Dehnung  der  Muskeln  in  der  Narkose, 
«ventuell  Tenotorai©  —  das  sind  die  Mittel,  die  allein  einen  Erfolg  ver- 
sprechen. 

Die  seltenen  Fälle  von  Muskelhernie  verlangen  gewöhnlich  keine  chirur- 
gische Behandlung,  doch  hat  man  bei  grossen  Beschwerden  versucht,  den 
Muskelbauch  dadurch  in  seiner  Fascie  zurückzuhalten,  dass  man  ihn  mit 
dem  Messer  freilegte  und  nun  durch  Eiterung  efne  feste  Narbe  an  der  Stelle 
der  Hernie  eich  bilden  Hess.  In  den  meisten  Fällen  wird  jedoch  eine  com- 
prirairende  Binde  genGgen.  In  neuerer  Zeit  habe  ich  wiederholt  erfolgreich 
den  Fascienschlitz  durch  versenkte  Nähte  geschlossen. 

B.  Entzündungen.  Die  Muskelsubstanz  ist  zu  Entzflodungen  wenig 
geneigt,  und  so  finden  wir  gewiss  ausserordentlich  selten  eine  primäre 
acute  Myositis,  ohne  dass  eine  Verletzung  vorausgegangen  wäre.  Neuer- 
dings hat  E.  Walthek,  um  die  Kxistens!  einer  idiopathischen  acuten  eitrigen 

I Myositis  nachzuweisen,  19  Fälle  zusammengestellt,  die  aber  zum  grössten 
Theile  im  höchsten  Masse  anfechtbar  iiiind.  Es  ist  auch  weniger  das  fibdlläre 
Muskelgewebe  selbst,  als  das  interstitielle  Bindegewebe,  welches  zunächst 
von  der  Entzündung  und  eitrigen  Infiltration  betroffen  wird.  Secund&r 
werden  jedoch  auch  die  eigentlichen  Muskelfasern  raitorgriffen.  Es  kommt 
SU  einem    blassen    gallertartigen  Aufquellen    der  Fasern,    die  l^uerstrelfung 

,geht  verloren,  und  schliesslich  zerfallen  die  Kerne  der  Muskelfasern  und 
des  Sarkolemms  —  das  ganze  Gewebe  löst  sich  zu  einem  sogenannten 
Muskelabscess  auf,  in  dessen  Peripherie  junge  Muskeikerne  abgelagert 
werden.  Aus  ihnen  können  sich  dann  nach  Waldrver  und  Weber  neue 
Muskelfasern  entwickeln,  In  anderen  Fällen  tritt  eine  mehr  fettige  Ent- 
artung der  Muskelfasern  ein.  A.  Spina  hat  die  entzündlichen  Veränderungen 
der  quergestreiften  Muskelfasern  an  der  durch  Aetzung  mit  Kalilauge  ent- 
cündeten  Froschzunge  beobachtet,  An  Stelle  der  Muakelkerne  treten  nach 
wenigen  Tagen  kernhaltige  Zelten  auf,  die  sich  rasch  vermehren,  so  dass 
schliesslich  viele  Muskelfasern  ganz  mit  denselben  angefüllt  sind.  Da  diese 
Zellen  amöboide  Bewegung  zeigen,  auch  in  ihrem  Aussehen  den  Eiterzellen 
gleichen,  so  fasst  er  die  umgewandelten  Muskelschläuche  als  Eiterzellen- 
schläuche auf,  aus  denen  dann  Im  weiteren  Verlaufe  nach  dem  Untergange 
des  Sarkolemms  freie  Eiterherde  entstehen  sollen.  In  anderen  Fällen  be- 
treffen die  Veränderungen    hauptsächlich    die   contractile  Substanz,    welche 

l«ich  in  unregelmässige  Klumpen  oder  Schollen  von  verschiedener  Grösse  zer- 
klQften.  Diese  Klumpen  sollen  im  Stande  sein,  sich  in  rothe  Blutkörperchen 
umzuwandeln;  der  Process  der  entzündlichen  Scbollenbildung  wäre  demnach 
nicht  als  ein  degenerativer  aufzufassen. 

Die  traumatische  Myositis  sahen  wir  entweder  bei  oflener  Muakel- 
wunde  oder  bei  subcutanem  Muskefrisö  durch  Infectionsstoffe  entstehen, 
welche  entweder  durch  die  gequetschte  Haut  oder  vom  Blute  aus  die  ver- 
letzte Stelle  erreichten.  Dort  wurde  auch  schon  auf  die  Nothwendigkeit  der 
frühen  Eröffnung  derartiger  Muskelabscesse  hingewiesen.  Wird  dieselbe  ver- 
säumt, so  kann  sich  die  Eiterung  in  der  ausgedehntesten  Weise  in  den 
lockeren  Bindegewehsschichten  zwischen  den  Musketbäuchen  forlsetzen  und 
zu  einer  lebensgefährlichen  Phlegmone  anwachsen.  Dies  ist  umso  leichter  der 
Fall,  als  die  Eitenmg  in  den  starren  Muskeltascien ,  welche  an  sich  auch 
wenig  Neigung  zu  entzündlichen  Processen  zeigen,  unter  einem  hohen  Druck 
steht,    eine  Eiterresorption    daher   sehr    begünstigt  wird.    Wenn  aber  auch 

^ diese  Eventualität  nicht  eintritt,    so  werden  doch  die  Muskelbäuche  durch 

^die  Narbenbildung  im  Perimysium  so  fixirt,  dass  ihre  Function  im  lav^c'sväX.wB. 
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Masse  beeinträchtigt  wird;  das  eigentliche  Muskelgewebe  kana  dabei  ziem- 
lich intact  geblieben  sein. 

In  gleicher  Weise  verbalten  sich  diejenigen  eiterigen  Entzündungen, 
welche  in  der  Nachbarschaft  der  Muskeln  entstanden  sind  und  in  ihrem 
weiteren  Verlaufe  auf  diese  letzteren  selbst  übergehen.  Ks  sind  das  ent 
weder  primäre  Entzündungen  des  Unterhautbindegewebes,  oder  noch  häufiger 
tiefe  Knocheneiterungen.  Lange  widerstehen  die  von  Eiter  umspülten  und 
völlig  isolirten  Muskelbäucbe  dem  Angriffe,  bis  endlich  die  Fibrillen  selbst 
zerfallen,  oder  doch  so  weit  in  ihrer  Lebensfähigkeit  beeinträchtigt  werden, 
dass  nach  Abtauf  der  Entzündung  eine  völlige  Atrophie  des  Muskels  zu- 
rückbleibt. 

Endlich  finden  wir  nicht  selten  roetastatiscfae  Muekelabscesse  bei  Py- 
ftmie  und  gewissen  Infectiunskrankheiten,  namentlich  bei  der  Rotzkrankheit. 
Aber  nicht  in  allen  Fällen  von  metastatischer  Entzündung  des  Muskels 
kommt  es  zur  Eiterung^  mitunter  beobachtet  man  auch  eine  acute  entzünd- 
liche Infiltration  des  Muskels,  welche  sich  wieder  vollständig  zurQckbildet. 
Ich  habe  dies  wiederholt  bei  Tripperinfection  gesehen;  die  secund&re  Muskel- 
uffection  war  ausserordentlich  schmerzhaft,  ähnlich  wie  die  analoge  Eotsflo- 
dung  der  Gelenksynovialis. 

Von  Hayem  wurde  zuerst  ein  eigener  Krankheitsbegrilf  der  Myositis 
infectiosa  aufgestellt.  Unter  hohem  Fieber  entsteht  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  des  Körpers  In  der  Musciilatur  eine  Schwellung,  über  welcher  dl© 
Haut  verhärtet,  ödematös,  unnachgiebig,  von  blas^gelber  oder  rosiger  Farbe 
ist.  Der  Krankheitsherd  ist  von  einem  wallartigen  Rande  umgeben.  Bei  der 
Eröffnung  entleert  sich  wenig  blutig  eiterige  Flüssigkeit.  Die  bisher  beob- 
achteten Fälle  (l  von  Foi'cai'LT,  2  von  Nicaisk.  1  von  Galvagm)  verliefen 
in  wenigen  Tagen,  der  letzte  in  HO  Tagen  letal.  B(M  der  Section  wird  eine 
diffuse  eiterige  Infiltration  und  ausgedehnte  Qaogrän  der  befallenen  Mascu- 
latur  gefunden.  In  dem  Falle  von  Galvagni  ergab  die  Section  auaeerdem 
fibrinöse  und  seröse  Pleuritis,  Splenisation  der  Lunge,  Vergrösserung  der 
Milz  und  in  der  Leber  ein  kleiner  metastatiscber  Abscess.  Zweifellos  handelt 
es  sich  In  diesen  Falten  um  eine  heftige  Allgenieininfection  «les  Körpers, 
welche  eventuell  allein  in  der  Musculatur  zu  grob  nachweisbaren  localisirten 
Veränderungen  führt. 

Jede  acute  Myositis  ist  mit  bedeutender  Schmerzhaftigkeit  sowohl  bei 
Druck  auf  die  entzündete  Stelle,  als  bei  Bewegungen  verbunden.  Der  ent- 
zündete Muskel  wird  daher  vom  Kranken  instinctiv  in  Ruhe  gestellt.  Wohl 
mehr  aus  dieser  UDwillkOrlichen  Stellung  des  betreffenden  Gliedes,  als  In- 
folge der  Einwirkung  der  Entzündung  auf  die  Muskelfasern,  kommt  n 
häufig  zur  Contrnclur  des  entzündeten  Muskels.  Eine  spontane  Rückbildung 
einer  acuten  Myositis  tritt  fast  nie  ein,  und  daher  soll  man  die  Zeit  nicht 
mit  Zuwarten  verlieren .  Hondern  eine  möglichst  frühzeitige  Eröffnung  und 
Drainirung  der  Muskelabscesse  vornehmen.  Die  narbige  Fixation  der  Muskel- 
bäuch«,  sowie  die  Entstehung  einer  Contractur,  verhindern  wir  nach  Ablauf 
der  acuten  Entzündung  am  besten  durch  passive  Bewegungen.  Bei  begin- 
nender Atrophie  ist  von  der  Faradisation ,  sowie  von  den  Mitteln,  w^IelM 
eine  Uyper&roie  des  Muskels  bewirken,  Massage  und  warmen  Bädern,  der 
beste  Erfolg  zu  erwarten. 

Ausser  dieser  zur  Eiterung  neigenden  Myositis  wird  in  den  Büchern 
unter  derselben  Rubrik  der  acuten  Entzündung  eine  äusaerst  schmerzhafte 
Affection  der  Muskeln  gebracht,  welche  mit  dem  Namen  acuter  Muskei- 
rfaoomntismufl  belegt  ist  und  durch  »Erkältung«  entstehen  soll.  Das  WeMB 
desselben  ist  noch  wenig  aufgeklärt.  Mit  modernen  Anschauungen  über  4i9 
Ursache  der  Entzündung  vertrSgt  sich  die  Aetiologie  jedenfalls  sehr  woalf. 
Entweder    wir   haben    es    mit    einer  wirklichen  Entzündung,    hervorfperofca 
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durch  Spaltpilze,  und  zwar  mit  einer  serösen  oder  serofibrinosen  Form  der 
EotzQndang  (Hiieter)  zu  tbun,  oder  es  ist  Oberhaupt  keine  Entzündung, 
sondern  vielleicht  eine  einfache  Gerinnung  des  Muskeleiweisses,  deren  Ur- 
sache allerdings  noch  unbekannt  ist.  Die  circumscripten  Schwellungen  und 
Reibegeräusche,  welche  man  mitunter  wahrnimmt,  können  in  der  einen  und 
anderen  Weise  erklärt  werden.  Die  Behandlung  des  >^Muskelrbeumatismus« 
ist  ebenso  unsicher,  wie  sein  Wesen  unklar.  Während  die  meisten  Patienten 
vergebens  ihr  Heil  in  allen  möglichen  Spirituosen  Einreibungen  suchen,  er- 
zielt man  in  der  Tbat  in  einer  Anzahl  von  Fällen  entschiedenen  Nutzen 
vom  Constanten  Strome,  in  anderen  durch  Massage,  die  jedoch  wegen 
Schmerzhafligkeit  nur  vorsichtig  angewendet  werden  kann. 

Neben  der  acuten  Myositis  kommt  eine  chronische  Form  der  Muskel- 
entzünduDg  zur  Beobachtung,  welche  entweder  aus  der  ersteren  entsteht, 
oder  aber  von  benachbarten  Geweben ,  namentlich  von  chronisch-entzünd- 
lichen Knochen-  und  Gelenkerkrankungen,  übertragen  wird.  Im  Verlaufe 
tuberkulöser  Gelenkentzündungen  kommt  es  ebenso  wie  im  parasynovialen 
Bindegewebe  auch  in  den  dem  erkrankten  Gelenke  benachbarten  Muskeln 
häufig  zur  tuberkulösen  Entzündung  mit  käsiger  Abscessbildung.  Auch  die 
chronische  Myositis  führt  in  der  Regel  zur  Contractu r  des  MuskeU. 

Eine  ebenfalls  ziemlich  chronisch  verlaufende  Muskelerkrankung  beob- 
achtet man  bei  gewissen  schweren  Infectionskrankbeilen,  besonders  im  Ver- 
laufe des  Typhus  abdominalis.  Zenker  bezeichnet  den  Process,  welcher  sich 
als  ein  körniger  Zerfall  des  Sarkolemms  kundgiebt,  aU  wächserne  De- 
generation. Schon  früher  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  die  also  dege- 
nerirte  Muskelsubstanz  selbst  bei  kleinen  Anstrengungen  leicht  zerreissbar 
ist.  Die  Muskeln,  welche  hauptsächlich  von  dieser  Erkrankung  befallen 
werden,  sind  der  M.  recius  abdominalis  und  die  Adductoren  des  Femur. 

Endlich  sei  hier  noch  kurz  die  sogenannte  progressive  fettige 
M  uske  latropbie  erwähnt,  da  sie  von  einzelnen  Autoren  als  eine  primäre 
Muskelerkrankung  angesehen  wird,  als  eine  Art  chronischer  intersti- 
tieller Myositis  (Friedreich).  Die  Entartung  der  Muskelfasern  besteht  in 
einer  Atropliie  derselben  nach  vorhergehender  feinkörniger,  fettiger  Infil- 
tration. Da  aber  die  primäre  Erkrankung  iedenfalls  in  den  gleichzeitig  be- 
stehenden Störungen  der  centralen  und  peripheren  Nervenorgane  zu  suchen 
ist,  so  liegt  das  Interesse  derpelben  auf  dem  Gebiete  der  Neuropalhologie 
(vergl.  die  betreffenden  Artikel). 

C.  Neubildungen.  Sowohl  die  pathologische  Neubildung  von  Muskel- 
geweben, als  auch  die  Bildung  von  fremdartigen  Neoplasmen  im  Muskel  ist 
im  Ganzen  selten.  Wirkliche  Neubildung  von  Muskelfasern  im  Mus^kel  wird 
als  Begleiterscheinung  der  Myositis  bisweilen  beobachtet  (Bardelebe.v  u.  A.,i. 
Als  zweifellos  sicher  steht  eine  wahre  Muskelhyperlrophie  jedoch  nur  am 
Herzmuskel  fest.  Die  sogenannte  falsche  Muskelhyperiropbie  ist  eine  fettige 
Verdickung  der  Muskeln.  Billroth  exstirpirte  aus  Muskeln  Geschwülste 
>von  markigem  Ausseben  auf  dem  Durchschnitt,  fasciculär.  von  untilgbarer, 
localer  Recidivfähigkeit«  und  deutete  dieselben  als  jugendliche  Myome.  Es 
waren  maligne  Tumoren.  Ausser  im  Mu&kel  selbst  kommt  es  an  anderen 
Organen,  namentlich  im  Bereiche  des  Urogenitalapparates,  aber  meist  auch 
nur  in  anderweitigen  Geschwülsten  zu  einer  pathologischen  Neubildung  so- 
wohl glatter  (Leiomyome),  als  quergestreifter  (Rbabdorayome)  Muskelfasern.  Die 
ersteren  findet  man  bei  chronischen  Entzündungen  oder  Geschwulstbildungen 
im  Oesophagus,  Magen,  Darmcanal.  Blase;  besonders  massenhaft  in  den 
Fibrorayomen  des  Uterus  und  den  Myomen  der  Prostata.  Auch  in  der  Haut 
ist  in  solchen  Fällen  die  Bildung  von  einzeln  und  circumscript  oder  von 
massenhaft  auftretenden  Leiomyomen  beobachtet  worden.  Noch  viel  seltener 
ist  die  Neubildung  von  quergestreiften  Muskelfasern,  und  zwar  nvit  a.V% ^«i'sXäiä- 
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tbeile  anderer  OeschwOlste,  nameDtlicb  ia  Sarkomen  und  C&rciDomen  der 
Hoden  und  Plieratöcke  und  in  Nierensarkomcn.  Nur  zwei  Fälle  (Rokitansky 
und  Nbumann)  von  reinem  Myoma  striocellulare  am  Hoden  finden  sich  in 
der  Literatur  verzeichnet.  Der  letztgenannte  Autor  will  die  Bildung  auf 
Wucherung  der  musculosen  Elemente,  des  Gubernaculum  Hunteri,  zurQck- 
f Obren  (vergl.  im  Uebrigen  den  Art.  Myom). 

Neubildung  von  fremdartigem  Gewebe  im  Muskel  wird  ebenfalls  aU 
Folge  von  wiederholt  überstandenen  EntzUndungsscliQben  beobachtci.  So 
bildet  sich  mitunter  im  Verlauf  einer  chronischen  Myositis  Knochengewebe 
im  schwielig  degenerirten  Muskel.  In  anderen  Fällen  fand  man  Knochen- 
neubildung in  solchen  Muskeln,  welche  häufig  einem  Trauma  ausgesetzt 
waren;  bisweilen  entsteht  dieselbe  an  vielen  Orten  zugleich  ohne  nacbwein- 
bare  Ursache.  Diesen  Process  hat  man  als  Myositis  ossificans  progres- 
giva  bezeichnet. 

Ziemlich  übereinstimmend  neigt  man  jetzt  der  Ansicht  zu,  dass  die 
Erkrankung,  welche  fast  ausschliesslich  an  jugendlichen  Individuen  beob- 
achtet wird ,  ein  angeborenes  constitutioDelles  Leiden  sei  oder  doch  auf 
Grund  einer  congenitalen  Prädispositiun  zustande  komme.  Das  Leiden,  welches 
gewöhnlich  in  der  Rückecmusculalur  beginnt,  kann,  meist  symmetrisch  auftre- 
tend, schubweise  s&mmtlicbe  quergestreiften  Muskeln  des  äusseren  Skeleis  be* 
fallen.  Die  einzelnen  Schübe  sind  mit  Fiebersymptomen  verbunden  and  durch 
kürzere  oder  längere  Pausen  getrennt,  so  dass  man  mitunter  geneigt  sein 
könnte,  einen  vollen  Stillstand  anzunehmen.  Helfekich  beobachtete  zueral 
die  wiederholt  bestätigte  Combination  des  Leidens  mit  symmetrischer  Mikro 
daktylie.  Nicoladom  unterscheidet  bei  jedem  Anfalle  drei  Stadien:  1.  Das 
Stadium  der  Entzündung,  während  dessen  MPnchmeybr  Fieber  heobaeht«te: 
bedeutende  teigige  Schwellung  im  Muskelbaucb,  jedoch  auf  einen  Theil  des 
Muskels  beschränkt.  Es  folgt  eine  Annäherung  der  beiden  Insertionspunkte, 
eventuell  bildet  sich  die  Schwellung  zurück,  so  dass  der  Muskel  »cbeinbar 
wieder  gesund  wird.  2.  Das  Stadium  der  Atrophie.  Der  Muskel  wird 
Rcbmäcbtiger,  die  Consistenz  ist  vermehrt,  ob  aber  alle  Contractionsffthigkeit 
erloschen,  ist  nicht  bekannt.  Vielleicht  kann  jetzt  eine  Narbenbildung  anstatt 
Ossification  zustande  kommen.  —  Möglicherweise  sind  hierher  die  Fälle  von 
sogenannter  rheuraatiiscber  Schwielenbildung  im  Muskel  (Froribp)  zu  wählen.  — 
3.  Stadium  der  Ossification.  Die  Consistenz  wird  immer  derber,  endlich 
knochenhart.  Die  betroffenen  Muskeln  haben  in  diesem  Stadium  das  Maximum 
ihrer  Verkürzung  erfahren.  Nach  KOmuei.l  besteht  der  Endprocess  der  Ent- 
wicklong  des  Leidens  in  einem  Verknöcherungsprocess,  welcher  ausi^ebt 
vom  Knochensystem,  von  Sehnen  und  Fascien,  vom  lockeren  Bindegewebe 
zwiKchen  den  Muskeln  und  endlich  vom  intramusculären  Gewebe,  niemals 
in  einer  Verkalkung  des  Muskelgewebes,  v.  Volkuaxn  exstirpirte  in  einem 
bezüglichen  Falle  eine  neugebildete  Knocbenspange,  an  deren  einem  Kode 
er  eine  deutlich  ausgebildete  Rpiphyse  antraf,  welche  mit  einer  I  Mm.  dicken 
Knorpelticbicht  bedeckt  und  mit  einer  deutlichen  Osslficationsgrenxe  ▼er- 
sehen war.  V.  VoLKUANN  weist  daher  die  Krankheit  in  die  Reibe  der  aagv- 
bnrcnen  Mis!»l>ililungen.  NicoLAnoNi  glaubt  Analogien  zwischen  ihr  und  dor 
progressiven  Muskelatrophfe  und  der  Psoudobypertropbie  der  Muskeln  auf- 
finden zu  können.  Hat  der  Process  verschiedene  Muskelgruppen  total  ao- 
brauchbar  gemacht,  so  führt  er  zu  hochgradigen  Difformitäten,  welche  die 
betreffenden  Kranken  ausserordentlich  hilflos  machen,  eventuell  birgt  er  aber 
auch  durch  Behinderung  der  Functionen  wichtiger  Organe  CKaumuakeln, 
Albraungsmuskeln)  eine  Gefahr  für  das  Leben  in  sich.  Dii'  Therapie  »lebt 
dem  Processe  völlig  rathlos  gegenüber. 

Gummiknoten  kommen  im  Muskel  nicbt  selten  wi.  Mao  findet  ■!• 
^uliveder   als    feste  Knoten,   oder   schon   im  Zerfall  begriffen,    mehr  eintm 
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AbscesB  gleichetid.  Bei  der  Incision  findet  man  gewöhnlich  einen  mit  mat- 
ichem  Granulationsgewebe  und  wenig  trüber  Flüssiglteit  gefüllten  Hohlraum. 
)ie  syphU {tische  Erkrankung  des  Muskels  beschränkt  sich  jedoch  oft  nicht 
allein  auf  die  Bildung  eines  Gummiknotens,  sondern  sie  tritt  auch  in  der  Form 
einer  chronischen  sklerosirenden  Entzündung  mit  Ausgang  in  Contractur  auf. 

Primäre  Muskelcarcinome  sind  selten;  meist  ist  der  Krebs  von 
■üachbarorganen  in  den  Muskel  hineingewachsen.  Je  weiter  die  Krebswuche- 
mng  fortschreitet,  desto  mehr  schwindet  das  Muskelgewebe. 

Sarkome  bilden  sich  häufig  im  Perimysium;  ob  aber  alle  Tumoren, 
welche  mit  dem  Namen  Fasciensarkome  belegt  werden,  wirklich  von  den 
[Fascien  ausgehen,  ist  sehr  zweifelhaft.  Wenigstens  findet  man  bei  den  Sar- 
komen der  Weichtheile  des  Oberschenkels  fast  immer  den  einen  oder  den 
'anderen  Muskelbauch  selbst  in  die  Geschwulst  aufgehen. 

Die  cystiscben  Geschwülste,  welche  von  den  Muskeln  ausgehen,  sind 
Entozoen,  und  zwar  Echinokokkensäcke  oder  Cysticercus  cellulosae. 
Der  interessanteste  Muskelparasit  jedoch  ist  die  Trichina  spiralis,  welche 
oft  in  ungeheuren  Massen  vom  Darme  aus  in  die  Musculatur  einwandert 
und  theils  frei,  tbeils  in  einer  länglichen  Kalkbülse  in  den  Priroitivbündeln 
sich  ablagert.  Am  zahlreichsten  findet  man  sie  am  Uebergange  der  Muskel- 
bäuche in  die  Sehnen.  Der  einzige  ^fuskel,  der  anscheinend  nicht  von  den 
Trichinen  befallen  wird,  ist  der  Herzmuskel;  besonders  bevorzugt  von  ihnen 
werden  die  Intercostal-,  Hals-  und  Augenmuskeln,  das  Zwerchfell,  die  Lenden- 
und  Bauchmuskeln.  In  ihrer  Umgebung  rufen  sie  eine  ödematöse  Schwellung 
hervor,  die  gewohnlich  als  ein  entzündlicher  Zustand  aufgefasst  wird,  viel- 
leicht jedoch  mehr  auf  den  mechanischen  Kreislaufstörungen  beruht. 

Die  Behandlung  aller  Muskelgeschwülste  hat  nichts  Eigenthümliches 
an  sich:  sie  geschieht  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Therapie  der  Ge- 
schwülste. LObker. 

Bfuskelalbumln,  maskulin,  s.  Albuminstoffe,  I.  pag.  373. 

Bluskelatropfile,    progressive,    s.  Progressive  Muskelatrophie. 

9Iu$$kelcontractur,  s.  Contractur,  V,  pa^.  172. 

Bfaskeldlabetes,  s.  Diabetes  mellitus,  V,  pag.  603. 

Sfuskeldystropliley  s.  Progressive  Muskeldystrophie. 

Muskelgefübl,  Mttskelsliiii,  s.  Muskel  (physiologiscfa);  XVI, 
pag.  233. 

Sluskelhypertrophle.  Während  die  sogenannte  Pseudohyper- 
tropbie  der  Muskeln  (vergl.  Progressive  Muskeldystrophie)  eine  auf 
Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  oder  Fettgewebes  beruhende 
Volumszunahme  der  Musculatur  darstellt,  wird  dagegen  in  gewissen,  an- 
scheinend sehr  seltenen  Fällen  eine  wahre  Hypertrophie  an  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteten  Abschnitten  der  willkürlichen  Musculatur  des  Körpers 
beobachtet.  Im  Gegensatze  zur  ersterwähnten  Affection  handelt  es  sich  bei 
der  letzteren  also  um  eine  genuine  Hypertrophie  der  Muskelelemente 
und  dadurch  bedingtes  Hypervolumen  als  anatomisches  Substrat, 
welchem  indessen  nicht  nothwendig  auch  eine  functionell  gesteigerte  Leistungs- 
fähigkeit und  Leistung  des  hypertrophischen  Muskels  zu  entsprechen  braucht. 
Vielmehr  kann  die  Erregbarkeit  und  funclionelle  Energie  desselben  bald 
anscheinend  ein  wenig  erhöht,  bald  normal  oder  sogar  in  mehr  oder 
weniger  hohem  Grade  pathologisch  herabgesetzt  sein. 

Die  erste  Mittheilang  iil>er  wahre  Hiukelbypertrophie  machte  L.  Ackbmagb  (1871); 
weitere  mit  Sicherheit  hierher  zu  rechnende  Fälle  wurden  von  Bcbqkb,  Feikdszicb,  Mosi.br 
(sinl  der  Greifswnlder  Klinik)  beobachtet.  In  diesen  Fällen  wurde  die  Diagnose  durch  den 
am  Lebenden  con8tatirt«'n  Befund,  mittels  Excision  von  MuBkelstücken,  sichersrestellt.  Nieht 
mit  gleicher  Sicherheit  kOnnen  d.i(;c|Eren  die  zwar  als  Mnskelhypertroiihie  aulKeführten,  al>er 
nicht  durch  den  anatomischen  Ik-Iand  intra  vitam  gestützten  Fälle  anderer  Beobachter  hiecVvet 
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hfsoj^pn  werden,  bei  deix-ii  zwoifelhalt  btt^ibt.  ob  es  sich  nicht  um  ein  Vorstailiani  der  panndo- 
byp«'rtro|)bi<tcbi>n  Form  prugressivcr  Muikeldyittruphie  handelt. 

Die  wenigen  P&lle,  welche  demnach  mit  Sicherheit  als  wahre  Muskel- 
hypertrophie angesprochen  werden  können,  betrafen  Hämtntlich  die  Kitre- 
roitätenmuskeln,  und  zwar  theiis  die  obere  Extremität,  besondern  die  Mu»- 
ctilatur  des  Oberarms  und  des  Schultergürtels  (Acerbach,  Friedrekk),  theiis 
die  untere  Kxtremit&t,  besonders  Wadenmuskeln  und  Streckseite  des  Oher- 
Bofaenkels  (Berger;  der  von  Krau  aus  der  Greifswaider  Klinik  beschriebene 
Fall).  Das  Leiden  erschien  bald  einfach,  bald  —  wie  in  dem  letEterw&boten 
Falle  —  bilateral  und  symmetrisch.  Die  in  Rede  stehenden  Beobachtungen 
beziehen  sich  auf  erwachsene,  meist  männliche  Individuen  (nur  in  dem 
FRiRUREicH'schen  Pralle  ein  33jähriges  Dienstmädchen;  hier  möglicherweise 
schon  congenitaler  Ursprung). 

Aetiologisch  scheinen  Muskelanstrengungen,  Strapazen  während  der 
Feldzüge  (Aukrbach,  Berger),  vorausgegangene  acute  Krankheiten  eine  Rolle 
zu  spielen;  doch  mögen  diese  Momente  wohl  nur  bei  schon  bestehender 
Disposition  die  Entwicklung  befördern  oder  beschleunigen. 

Die  vorgenommenen  mikroskopischen  Explorationen  (in  dem 
Qreifswalder  Falle  während  zweier  Jahre  vielfach  wiederholt ;  aus  den  Mm. 
gastrocnemii)  ergaben  übereinstimmend  die  beträchtliche  Dickenzu- 
nahme der  Muskelfasern,  bis  auf  das  Doppelte  und  darüber,  bei 
völlig  intacter  Querstreifung,  gänzlicher  Abwesenheit  intersti- 
tieller Bindegewebs-  und  Fettwucherung.  Die  Durchmesser  der  hyper- 
trophischen iMuskelcylinder  betrugen  in  dem  Greifswaider  Falle  0,028  bis 
0,228  Mm.  (bei  den  zum  V'ergleicbe  aus  der  normalen  Wadenmuseulatur 
einer  Leiche  entnommenen  Probon  dagegen  0,02  bis  höchstens  0,05).  Ausser- 
dem war  eine  beträchtliche  Kernvergrösserung  und  Kern  Wucherung,  auch 
Spaltung  einzelner  (hypertrophischer)  Fasern  zu  constatiren. 

Symptome.  Die  befallenen  Muskeln  sind  in  ihrem  V^alumen  mehr  oder 
weniger  bedeutend  vergrössert,  zeigen  bei  der  Palpation  eine  derbe,  teigig- 
feste Consistenz.  Hpringen  bei  willkürlichen  und  unwillkürlich  hervorgerufenen 
Contractiunen  als  scharf  umschriebene  Wülste  in  compacter  Massenhaftig- 
keit  vor.  Durch  die  beträchtliche  V^ermebrung  der  Muskelmasse  erscheint 
der  Gesammtumfang  der  betreffenden  Extremität,  bei  einseitiger  Affection 
im  Vergleiche  zur  anderen  Seite,  erheblich  vergrössert;  so  in  dem  Auek- 
BACH'schen  Falle  der  Olierarm  um  .')'  , — 6'/,,  der  Vorderarm  um  h  Cm.  — 
In  dem  Greifswaider  Falle  betrug  der  Umfang  der  Unterextremitäten  (hll** 
totale  Affection)  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  rechts  ^.^  links  4i^;  Mitte 
des  Unterschenkels  rechts  44,  links  43.5;  der  Umfang  der  minder  fayper- 
volurainösen  Oberextremitäten  in  der  Mitte  des  Oberarms  beiderseits  28, 
des  Vordi-rarms  27  Cm.  (ausser  den  Extremitätenmuskeln  waren  auch  Ca* 
oullnres,  Quadrati  lumhorum  und  Glutaei  in  geringerem  Grade  hypervolu- 
minös). —  Bezüglich  der  Leistungsfähigkeit  stimmen  alle  Beobachter  darin 
flberein,  dass  die  befallenen  Muskeln  auffallend  leicht  ermüden;  während 
aber  Auerbach  dieselben  einer  gesteigerten  Kraftentwicklung  für  kurzdauernde 
Leistungen  fähig  fand,  erschien  in  den  übrigen  Fällen  die  motorische  Energie 
nicht  erhöht  oder  sogar  herabgesetzt.  In  dem  wohl  am  andauerndsten,  seit 
187ti  beobachteten  Greifswaider  Falle,  welchen  ich  nachmals  im  hiesigen 
Stadtkrankenbause  Moabit  wieder  zu  besichtigen  Gelegenheil  hatte,  war  ein 
dem  langsam,  aber  fast  stetig  zunehmenden  Hypervolumen  paralleles,  wenn 
auch  massiges  und  allmäliges  Absinken  der  groben  Kraft  und  der  Gebrauchs- 
f&bigkeit,  besonders  bei  den  Locomotionsbewegungen,  unverkennbar.  Die 
faradische  und  galvanische  Nerven-  und  Muskelreizbarkeit,  sowie  die  mochm- 
niscbe  Muskvirontractilität  und  Reflexcontractilität  (Sebnenreflexe)  Hessen 
in   diesem   Falle   keinerlei    Abweichungen    erkennen ;   aach   sonstige    Inner- 
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vationsstörungen  iSensibilitäts- ,  Circulationsstörungren)    Hessen  sich  an  den 
bypervolumösen  Gliedmassen  nicht  nachweisen. 

Die  Diagnose  kann  aus  der  langsam  fortschreitenden  Volumszunahme 

der  einzelnen  Muskeln  und  Gliedraassen,  bei  leichter  Ermüdbarkeit,  im  Uebrigen 

[wenig  veränderter  oder  massig  herabgesetzter  Contractionsenergie,  normalem 

>  elektrischen  Verhalten  u.  8.  w.    wohl  vermuthet,    aber   nur    auf   Grund   der 

likroskopiscfaen  Befunde  mit  Sicherheit  gestellt  werden. 

Die  Prognose  ist  ungewiss.  Bei  der  Spärlichkeit  und  Dürftigkeit  des 
[bisherigen  Materials  unterliegt  es  sogar  noch  Zweifeln,  ob  wir  die  als  solche 
I  erkannte  Muskelbypertrophie    überhaupt    als  ein    selbständiges  Leiden ,    als 
leine  Erkrankung  sui  generis  oder  nur  als  eine  Vorstufe  progressiv-dyslro- 
[phischer.    respective    pseudobypeitropbischer    Muskelerkrankung    auffassen 
lürfen.  Wäre  letztere  Anschauung,  die  von  Auerbach  und  Bbrgbr  vertreten 
wird,  die  richtige,  so  würde  sich  die  Prognose    der    »wahren  Muskelbyper- 
trophie«  gleich  jener  der  Pseudohypertrophie,  also  quoad  morbum  in  hohem 
.Grade    ungünstig    gestalten.     Der    mehrerwäbnle    Greifswalder  Fall    scheint 
Jedoch    seinem    gesammten  Verlaufe  zufolge    nicht   zu  Gunsten   dieser  Auf- 
fassung zu  sprechen. 

Therapeutisch  wurden  Bäder,  Etektricität,  active  und  passive  Be- 
wegungen (Massage)  versucht,  Resultate  jedoch  nicht  erzielt,  sofern  man 
von  längeren  anscheinenden  Stillständen  oder  Unterbrechungen  in  der  fort- 
schreitenden Voiumszunahme  der  befallenen  Musculatur  absieht. 

Literatur:  L.  Aiebbac-h,    VmcHow'a  Archiv.    LIII ,   pag.  234    nnd  S97-    —    Bkbgkk, 
Deutächtfs  Arch.  f.  kÜD.  ]M<-il.  IX  (1AT2),  pag.  363.  —  Friepbeich,  lieber  progres-Mve  Muskvl- 
^«tropbie,  über  wabre  und  fiilsche  Mii^k«'lbrpt;rtrophie.  Berlin  1878.   —   Krau,  Ein  Fall  von 
rer  Muskelhypertrophie.  Dias.  Greifäwald  1876.  A.  E. 

Mnskelnetze  (Tomsa),  s.  Haut,  X,  pag.  46. 

Muskelrlieumatismus  (Rheumatismus  musculorum.  Myo- 
pathia  rheumatica)  bezeichnet  eine  Gruppe  von  Erkrankungsformen,  deren 
Hauptsymptom  ein  eigenlhüralich  reiasender,  in  mehr  oder  weniger  umfang- 
reichen Muskelcomplexen  des  Körpers  nebst  den  ihnen  zugehörigen  Sehnen 
und  Fascien  sitzender  Schmerz  ausmacht,  und  deren  Ursache  für  die  Mehr- 
zahl   der  Fälle    in    sogenannten    rheumatischen  Schädlichkeiten  (Ein- 
wirkung «ler  Kälte,  unbekanntem  atmosphärischem  Einfluss)  besteht.  Dabei 
jSind  alle  die  Zustände,  bei  welchen  ähnliche  Muskelschmerzen  durch  tiefere 
'Localerkrankung  der  Muskeln  oder  ihrer  Umgebung,  sowie  infolge  von  All- 
gemeinerkrankungen   hervorgerufen    werden,    ausgeschlossen.     Zu    eraterer 
Classe  sind  namentlich  die  wirklichen  Muskelentzündungen,  z.  B.  die  neuer- 
f^dings  vielfach  beobacblete  multiple  Myositis,  die  Psoltis,  Glossitis  u.  A.,  so- 
wie die  zu  Gelen kaffeclionen  verschiedennter  Art  (auch  rheumalischen)  hin- 
zutretenden atrophischen  Erkrankungen  der  umliegenden  Muskeln  zu  zählen; 
zu  den  Muskelleiden  allgemeiner  Ursache  die  bei  Infectionskrankhotten  auf- 
tretenden circumscripten  Muskelherde,  die  beiscorbutischen  Affectionen  entste- 
henden interstitiellen  Muskelhämorrhagien  u.  Aehnl.  —  Wenn  auch  durch  diese 
Beschränkung  der  früher  mit  der  Bezeichnung  Muskelrheumatismus  getriebene 
'Missbrauch  einigermassen  beseitigt  ist.  so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass, 
wie  sämmtliche   rheumatische   Gruppen,    auch   diese   durchaus  nicht  scharf 
abgegrenzt  und  wissenschaftlichen  Principien  entsprechend  ist,  und  manche 
heute   noch   zu    derselben  gerechnete  Affection  vielleicht  in  Kurzem  durch 
^genauere  pathologische    und  ätiologische  Untersuchungen  und  Erfahrungen 
ron  ihr  abgetrennt  werden  wird.  Nichtsdestoweniger  scheint  die  Bezeichnung 
IJduskelrheumatismus   für  die  Mehrzahl  der  hier  in  Rede  stehenden  Leiden, 
deren  Zusammenhang  mit  Erkältungsursachen   häufig  ausser  allem  Zweifel 
steht,  und  deren  Ctassificirung  zu  anderen  bekannten  pathologischen  Gruppen 
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nach  unserer  bisherigen  Erfahrung  nicht  gestattet  ist,  eine  nicht  ungeeignete, 
weil  nichts  präjudlcirende  zu  sein. 

lieber  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Mus- 
keln beim  Rheumatismus  und  Qber  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit 
sind  wir  nÄmlicb  bisher  nicht  im  Stande,  Gewisses  anzugeben.  Für  derartig 
ausgesprochene  entzQndliche  Veränderungen,  dass  die  Krankheit  den  Namen 
»rheumatische  MuskelentzOndung«  verdiente,  können  dieselben  kaum  ge- 
balten werden.  Zwar  haben  Fkorief^  J)  und  VmcHOw  -)  als  einen  bisweilen 
nach  lange  bestehendem  Muskelrheumatismus  zu  constatirenden  Befund  Ver- 
dickungen, die  in  die  Muskelsubstanz  eingelagert  sind,  sogenannte  »rheu- 
matische Schwielen«  beschrieben,  welche  den  Kindruck  des  Ausganges 
einer  circumscripten  MuskelentzQndung  machen;  doch  sind  diese  Befunde 
seltene  Ausnahmen  und  scheinen  sich  nur  in  aussergewöhnlich  veralteten 
und  sehr  häufig  recidivirenden  F'ormen  der  Krankheit  einzustellen.  Aach 
sind  einige  in  neuester  Zeit  unter  dem  Namen  der  rheumatischen  Schwiele 
mitgetheilte  Fälle  der  Form  und  dem  Verlauf  nach  von  dem  Muskelrheu- 
roatismus  wesentlich  verschieden  und  werden  von  den  Beobachtern  selbst 
zur  Myositis  gezählt  ^) ;  bei  einem  derselben  *)  trat  die  Erkrankung  Qberdies 
nach  wiederholten  Anfällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  in  Vorbindung 
mit  multiplen  Qelenksehw(*llungen  ein;  bei  einem  anderen  Fall  lag  sogar 
Zusammenhang  mit  einem  Knochensarkom  vor.')  —  Jedenfalls  steht  solchen 
Beobachtungen  die  grosse  Anzahl  der  Fälle  gegenüber,  in  denen  bei  See- 
lionen  vou  Individuen,  die  viele  Jahre  an  hartnäckigstem  Muskelrheuma- 
tismus gelitten  hatten,  auch  nicht  die  leiseste  Spur  von  Muskelalteratioo  zu 
entdecken  ist.  Es  wir<l  daher  ziemlich  allgemein  nngonommen,  dass  in  den 
schmerzhaften  Perioden  des  Leidens  nur  leicht  ausgleichbnre  Veränderungen, 
wie  besonders  Hyperämie  und  geringe  Exsud at in n  in  den  Muskeln,  Sehnsn 
and  Fascien,  bestehen. 

Neuere  Erklärungsversuche,  welche  den  Muskelrheumatismus  auf  Trftg- 
heit  des  Stoffwechsels  zurQckfilhren  *)  oder  das  Wesen  de^tsolben  in  einer 
»molerulären  Veränderung  im  Sarkolemm«  mit  Herabsetzung  der  Functions- 
leistung  des  Muskels  beben  wollen'),  sind  nicht  im  Stunde,  die  Kenntnis»» 
Qber  die  Natur  der  Krankheit  wesentlich  aufzuhellen. 

Eine  andere  Hypothese,  die  auf  dem  negativen  Muskelbefund  fusst, 
sucht  die  Erklärung  in  einer  krankhaften  Reizung  der  Nervenendigungen 
der  betreffenden  Thelle,  in  einer  Neuralgie  der  sensiblen  Muskelnervsn. 
Einige  StQtze  glaubt  Vogel ^)  dieser  Annahme  geben  zu  können  liurrh  dsn 
B«fund  von  Verdickungen  und  Verwachsungen  des  Neurilemm  der  betreffenden 
Muskelttste,  die  er  in  gewissen  Phallen  von  Muskelrheumatlsraus  gefunden 
haben  will ;  doch  ist  seine  Beobachtung  von  Anderen  nicht  bestätigt  wordaa. 

Auch  die  Annahme  einer  infectiüsen  Natur  des  MuskelrheumatismnB 
hat  neuerdings  ihre  Vertretung  gefunden,  namentlich  durch  Lei^bb.  "i  Oiosar 
fObrt  als  StQtze  der  Auffassung  besonders  das  klinische  Bild  der  Krankheil 
18.  unten)  an,  wie  er  es  an  circa  200  Fällen  sludlrt  bat.  Auch  will  er  mit 
unter  geradezu  epidemisches  Auftreten  derselben  beobachtet  hal)en.  Hypo« 
thetisch  denkt  er  an  eine  nahe  V'erwandtscbaft  der  zu  Grunde  liegenden 
Schädlichkeit  mit  derjenigen  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  vielleicht  in 
dem  Sinn,  dass  dieselbe  nur  das  abgeschwächte  Virus  der  letzteren  darstellt«] 

Die  einzelnen  ätiologischen  rheumatischen  Schädlichkeiten  sind 
fOr  den  Muskelrheumatismus  ähnliche  wie  für  den  Gelenkrheumatismai 
(s.  bei  Polyarthritis),  mit  dessen  chronischer  Form  sich  der  Maskeirfcea- 
matismus  auch  häufig  combinirt.  Es  können  auch  hier  theils  einmalig« 
energische  Abkühlungen  eines  Theiles  der  Körperoberfl&che,  wie  z.  B.  Eia* 
Wirkung  von  Zugluft,  Ourchnässung,  Schlafen  im  Freien  oder  bei  ofTeaem 
Fenster  etc.,  oder  aber  dauernde  und  oft  wiederholte  Einwirkung  von  KÜte 
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ufenthalt  in  feuchter  Wohnung,  Arbeiten  Im  Freien  und 
«assen  etc.,  die  Ursache  der  Erkrankungen  abgeben.  —  In  einer  Reihe  von 
Fällen  werden  übrigens  auch  schmerzhafte  Muskelaffectionen,  zu  deren  Ent- 
stehung gewisse  traumatische  Einwirkungen,  besonders  Ueberanstrengung 
oder  plötzliche  Zerrung  eines  Muskels  (s.  unten),  mehr  als  Temperatureinflüsse 
beizutragen  scheinen,  vorläufig  zum  Muskelrheumatismus  gezählt,  mit  dessen 
Erscheinungen  (und  wohl  auch  leichten  anatomischen  Veränderungen)  sie 
übrigens  auch  die  grösste  Aehnlichkeit  zeigrn.  —  Diesen  Schädlichkeiten 
entsprechend  ist  es  verständlich,  das9  die  Hauptzabl  der  Muskelrheuma- 
tismen  in  den  unteren,  namentlich  den  arbeitenden  Volksclassen  ver- 
breitet ist,  die  sich  dem  Nachtheil  des  Temperaturwechsels,  erhitzender  An- 
strengung etc.  besonders  aussetzen  müssen.  Dieselben  Gründe  erklären  das 
ausserordentlich  starke  Ueberwiegen  des  männlichen  Geschlechtes  unter 
den  Erkrankungsfällen  (unter  1824  Spitalkranken  meiner  Beobachtung  waren 
1424  Männer  und  400  Weiber),  sowie  das  verbältnissmässige  Freibleiben  des 
Kindes-  und  Oreisenalters.  Die  Uebergangsjahreszeiten  und  der  Winter  mit 
ihrem  rauhen,  wechselnden  Wetter  disponlren  natürlich  ebenfalls  besonders 
zu  muskelrheumatischen  Erkrankungen;  doch  kommen  dieselben  in  gleich- 
EDässiger  und  warmer  Jahreszeit  auch  zahlreich  genug  vor.  wie  die  monat- 
liche Vertheilung  von  1620  Fällen  von  mir  beobachteter  Spitalkranker  zeigt: 

September 138 

October 115 

November 152 

December 151 

In  der  Form  der  Erkrankung  können  wir  auch  hier,  wie  bei  dem 
Oeleokrheumatismus.  die  acute  und  chronische  unterscheiden.  Dieselbe 
hängt  einigermassen  von  der  Art  der  ursächlichen  Schädlichkeit  ab.  Ein- 
malige sehr  energische  Körperabkühlung,  einmalige  Muskelanstrengung  und 
Aehnliches  bringen  in  der  Regel  die  acute  Form,  die  schnell  einsetzt  und 
meist  auch  kurz  verläuft,  hervor;  während  die  massigen,  aber  oft  wieder- 
holten Erkältungsursachen  mehr  geeignet  sind,  einen  chronischen,  allmälig 
beginnenden  und  lange  anhaltenden  Muskelrbeumatismus  zu  erzeugen.  — 
In  gewissem  Sinn,  wenn  auch  nicht  durchgreifend,  läuft  dieser  Trennung  die 
Unterscheidung  zweier  anderer  Formen  der  Krankheit,  des  circumscr  ipten 
and  allgemeinen  Muskelrbeumatismus,  parallel:  die  acute  Form  der  Krank- 
heit localisirt  sich  gern  an  circumscripten  Muskelgruppen  des  Korpers,  meist 
denjenigen,  auf  welche  die  ursächliche  Schädlichkeit  direct  einwirkte,  z.  B. 
Lendenmuskeln,  Kopimuskeln  oder  anderen;  der  chronische  Muskelrbeuma- 
tismus nimmt  dagegen  oft  viele,  wenn  nicht  alle  Körperpartien  ein,  erstreckt 
Bich  z.  B.  auf  beide  Uoterextremitäten,  auf  eine  Seile  des  Körpers  und  Aebn- 
liches.  Eine  gewisse  Form  des  letzteren  zeichnet  sich  durch  einen  wechseln- 
den Sitz  aus,  indem  die  Schmerzen  bei  ihm  in  unregelmässiger  Weise  von 
einer  Muskelgruppe  zur  anderen  überspringen  und  im  Körper  umherziehen, 
und  ist  als   »vager  Musketrheumatismus«    bekannt. 

Unter  den  klinischen  Symptomen  des  Muskelrbeumatismus  steht 
der  Schmerz  bei  weitem  obenan  und  ist  oft  die  einzige  Erscheinung,  so 
dass  man  zur  Diagnose  auf  subjective  Klagen  angewiesen  ist  und  einer 
etwaigen  Simulation  gegenüber  bisweilen  schwierigen  Stand  hat.  —  Neuere 
Angaben,  wonach  der  chronische  Muskelrheumatismus  eventuell  Jahre  lang 
ohne  Schmerzen  bestehen  und  nur  durch  interstitielle  Verdickungen,  die  an 
den  Muskeln  palpabel  sind,  erkenntlich  .sein  kann^°|,  entsprechen  den  all- 
gemeinen Erfahrungen  nicht  und  beruhen  anscheinend  auf  der  oben  er- 
wähnten Verwechslung  mit  gewissen  Formen  von  Muskelentzündung.  —  Der 
8cbmerz  hat,  wie  bei  allen  rheumatischen  Lei<lun,  einen  eigenthümlich  reia- 
senden    und    bohrenden  Charakter;    er   tritt   in    leichteren  Graden    nur   bei 
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ContrncUon  der  befallenen  Muskeln  oder  Druck  auf  dieselben  ein  ;  In  stRr 
keren  Uraden  bestebt  er  spontan  fort,  wird  aber  durch  Bewegung;  und  He 
rQbrang  beftif;  gesteigert.  Unbewegliche,  meist  leicht  flectirte  Haltung  der 
betreffenden  Glieder  i^t  daher  den  Kranken  BedOrfniss ;  bei  starkem  allge- 
meinem Muskelrheumatismus  ist  die  Unbehilfllchkeit  oft  der  einer  schweren 
Polyarthritis  gleich.  —  Von  weiteren  Symptomen  ist  nicht  viel  anzuführen. 
Die  Haut  über  den  befallenen  Muskeln  ist  nicht  geröthet,  die  Umgebung  nicht 
geschwollen  ;  nur  die  oberflächlich  gelegenen  Muskeln  (namentlich  des  Halses, 
Nackens  etc.)  fOhlt  man  leicht  verdickt  und  gespannt,  was  jedenfalls  auf 
geringer  Contractur  derselben  beruht. 

Von  Allgeraeinsymptomen  ist  besonders  das  Fieber  zu  nennen,  welches 
nur  in  einem  Theil  der  Fälle  bestebt.  Leube  ")  schätzt  die  Häufigkeit  auf 
ein  Drittel  der  Fälle.  Er  betont,  dass  dasselbe  unter  Umständen  (als  Pro- 
dromalfieber)  den  Muskelschmerzen  vorausgeben  könne,  und  siebt  gerade 
dieses  Vorkommnis»  als  Zeichen  des  infectiösen  Charakters  der  Krankheit  an. 
Stark  pflegt  das  Fieber  nur  in  den  schwersten  acuten  Fällen,  und  auch  hirr 
meist  nur  durch  wenige  Tage,  zu  sein ,  die  Mehrzahl  der  chronischen  Fäll« 
verläuft  fieberlos  oder  zeigt  nur  intereurrent  unregelmässigo  Erbebungen 
(bis  38,5  oder  wenig  mehr).  -  Complicationen  sind  im  Ganzen  selten.  Nur 
Ist  zu  erwähnen,  dass  ausser  dem  öfters  begleitenden  Gelenkrheumatismus 
auch  sonstige  Erkältungskrankheiten,  wie  Angina,  Bronchitis  etc.,  h&ufif 
nebenher  gehen.  —  Da^s  Endocarditis  als  Folge  eines  reinen,  die  Gelenk« 
überhaupt  nicht  betreffenden  Muskelrheumaliamus  sich  entwickeln  kann« 
wurde  früher  geleugnet.  Doch  ist  nach  neuesten  Erfahrongen  ein  solcher 
Zusammenhang  wiederholt  beobachtet:  so  theilt  Leube  drei  derartige  F&Ue 
aus  eigener  Anschauung  mit. 

Der  Verlauf  des  Muskelrheamatismus  ist  in  acaten  Fällen,  oament- 
lieh  wenn  <lieselben  frisch  in  Behandlung  kommen,  oft  ein  sehr  kurzer,  to 
dass  in  einigen  (2 — 8;  Tagen  die  ganze  Af/eclion  verlaufen  ist.  Auch  die 
obroniscben  Fälle  pflegen,  wenn  sie  frisch  sind,  bei  geeigneter  Behandlung 
zunächst  nicht  allzu  lange  (einige  Wochen)  anzuhalten ;  doch  lassen  sie  in 
zunehmendem  Grad  eine  Disposition  su  Recidiven  zurück,  und  in  veraltctea 
Killen  sieht  sich  das  Leiden,  wenn  auch  nur  mit  massigen  Beschwerden, 
eine  Serie  von  nur  durch  kurze  Intervalle  unterbrochenen  Aaf&lleo  Q' 
Jahre  hin. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  zeigt  der  Muakelrheumattsmus  ausgeaproe! 
Prädlleclionsstellen.    Nach  denselben  sind  einzelne  Formen  der  K 
holt  als  besondere  Symptonienromplexe  unterschieden.    Da  diesidhen  ausser 
fswissen  eigentbümlicben  Störungen  durch  die  Aehnlichkeit  und  eveotuetle 
Verwechslung  mit  manchen  tieferliegenden  Localkrankheiten  Interesse 
80  seien  die  hauptsächlichsten  von  ihnen  hier  kurz  berührt: 

Eine  der  häufigsten  und  wohl  die  auffallendste  Form  der  cireumscrlpten 
Muskelrbeumatismen  ist  die  Lumbago  (Rheumatismus  der  Lendenmuakel: 
llexfnscbuKs),  die  in  den  Lendenmuskeln  und  der  Fascia  lunibodoniialis,  msiat 
beider  Seiten,  ihren  Sitz  hat.  Sie  zeichnet  sich  gewiihnlich  durch  sehr  brüskes 
Eintritt  und  heftigen  Schmerz  aus  und  führt,  da  sie  keine  Bewegung  des 
ilumpfes  ohne  Schmerz  gestattet,  zu  grosser  Unbehilflicbkeit  des  Kranken. 
Die  Ursache  liegt  häufig  in  directer  Erkältung,  z.  B.  Schlafen  anf  feaehtei 
Boden  etc. ;  gerade  hier  gehen  aber  auch  die  traumatischen  Ursachen,  t.  B. 
Zerrung  der  Lendenmnskeln  durch  angestrengtes  Bücken,  Heben  einer  LasL 
«rtnüdende  Märsche  etc.,  nicht  selten  nebenher.  Manche  symptomatiscbe 
Kreuxscbmerzen  zeigen  Aehnlichkeit  mit  der  Lumbago  und  können  zeitweise 
mit  ihr  verwechselt  werden;  es  seien  genannt:  die  initialen  Krcuzschmenen 
von  Variola  und  anderen  lofectionskrankbeiten,  die  von  Nieren-,  UterttS- 
W]rl>elaffectiooen,    von  Erkrankung    des    Rückenmarkes    und    seiner  Hlate 
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isstrahlenden  Schmerzen,  auch  anter  rmständen  Ischias.  Die  Difrereotial- 
llagrno&e  wird  bei  fortgesetzter  Beobachtung  natürlich  meist  leicht  sein.  — 
Eine  neuerdings  aufgestellte  Ansicht,  wonach  die  Lumbago  weniger  eine 
Maskelaffection  als  ein  Gelenkleiden  sei,  und  zwar  in  den  Intervertebral- 
gelenken  ihren  Sitz  habe"),  steht  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  in  Wider- 
sprach. Die  Art  der  subjectiven  und  objectiven  Schmerzen,  sowie  die  aar 
Linderung  der  Schmerzen  einzunehmende  Körperstellung  werden  zwar  als 
Beläge  dieser  Auffassung  angeführt,  erscheinen  aber  durch  die  alte  Annahme 
eines  reinen  Muskelleidens  ausreichend  erklärt. 

Die  Cephalalgia  rbeuraatica  (M.valgia  cephalica,  Kopfrbeumatismus, 
Kopfgicht)  hat  ihren  Sitz  in  den  Musculis  frontalis,  temporalis,  occipitalis 
und  der  Galea.  Sie  macht  die  Bewegung  des  Kopfes,  Berühren  der  Haare, 
KSraraen  etc.  schmerzhaft.  Sie  wird  missbräuchlicherweise  mit  allen  mög- 
lichen von  Kopf-  und  Hirnleiden  herrührenden  Kopfschmerzen  zusammen- 
geworfen, ist  aber  von  dem  Symptomenbild  tieferer  Cerebralstorungen,  von 
Hemicranie  syphilitischem  Kopfschmerz  und  Aehnlichem  streng  zu  trennen, 
was  durch  Constatirung  der  directen  Schmer/.haftigkeit  der  oberflächlichen 
Muskeln  gegen  Druck  meist  leicht  gelingt. 

Der  Rheumatismus  der  Hals-  und  Nackenmuskeln  stellt,  wenn  er 
doppelseitig  ist,  den  Kopf  und  Hals  steif  und  bewegungslos,  wenn  er  ein- 
seitig bleibt,  den  Kopf  in  seitliche  Neigung:  Torticollis  rbeumatica.  Die  Ur- 
sache ist  meist  directe,  den  Hals  treffende  Erkältung,  unter  Umständen  auch 
gewaltsame  Bewegung  des  Halses.  Wichtig  und  bisweilen  nicht  ganz  leicht 
ist  die  Unterscheidung  gegenüber  der  von  Spondylitis  cervicalis  ausgehenden 
Hals.steifigkeit.  einfacher   naturlich  die  Trennung  von  Accessoriuskrampf. 

Nicht  selten  ist  auch  der  Rheumatismus  pectoris  (Pleurodynia), 
der  den  Pectoralis  major  und  die  Intercostalmuskeln,  meist  einer  ganzen 
Seite,  Hinnimmt.  Ausser  den  Bewegungen  des  Armes  sind  dementsprechend 
die  Athembewegungen,  Niesen,  Husten  etc.  schmerzhaft,  und  es  giebt  diese 
Affeclion  daher  oft  zur  V'ermulhung  einer  Pleuritis  Anlass.  Ausser  dem 
Fehlen  der  physikalischen  Zeichen  ist  sie  jedoch  durch  die  Schmerzhaftig- 
keit  der  Intercostalmuskeln  (bei  Streichen  des  Fingers  auf  denselben  von 
vorn  nach  hinten)  davon  zu  trennen.  Von  Intercostalneuralgie  unterscheidet 
sie  das  Fehlen  der  Schmerzpunkte,  von  Periostitis  costar.  die  Schmerz- 
losigkeit  der  Rippen  etc. 

Beim  Scapularrheumat ismus  lOmodynia.  Omalgia)  endlich  sind  die 
Muskeln  der  Schultern  und  Scapulargegend  befallen ,  die  Bewegung  der 
Schulter  erschwert  oder  aufgehoben  und  Druck  auf  Deltoid,  Latiss.  dorai, 
CdcuII.  etc.  sehr  schmerzhaft. 

Die  Behandlung  des  Muskelrheumatismus  kann,  wenn  sie  acute  und 
frische  Fälle  betrifft,  unter  Umständen  mit  Vorlhei!  antiphlogistisch  sein. 
So  wirkt  im  Beginn  von  LumbHgo,  Kopf-  und  Halsrheumatismus  oft  eine 
grössere  Anzahl  blutiger  Schröpfiiöpfe  coupirend.  —  Gegen  dieselben  frischen 
Fälle  zeigen  saHcylsaures  Natrium  und  ähnliche  innere  Antirheumatica. 
wie  Salol,  Antipyrin,  Phenacelin  u.  Ä.,  in  einem  gewissen  Procentsatz  (der 
aber  bedeutend  kleiner  aEs  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  ist)  schnell 
günstigen  Einfluss,  während  dieselben  Mittel  bei  den  veralteten  und  chro- 
nischen Fällen  weit  hfvuftger  im  Stich  lassen.  —  Sind  die  Schmerzen  naraent^ 
lieh  bei  acuten  Fällen  excessiv,  so  leistet  meist  nichts  schnellere  Dienste 
als  subcutane  Morphiumanwendung,  nach  der  z.  ß.  eine  acute  Lumbago  oft 
plötzlich  verschwindet. 

Von  sonstigen  antirheumatischen  Mitteln  stehen  für  den  chronischen 
Muskelrbeumatismus,  ähnlich  wie  bei  chronisch  rheumatischen  Gelenkaffoc- 
tionen,  besonders  .Jodkalium  und  Colchicum  in  Ruf,  ohne  dass  ihr  Einfluss 
in  allen  F&Uen  deutlich  hervortritt.    Neuerdings  ist  gegen  chronische  Lum- 
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b«i|^  als  Panacee  eine  aus  Jodkaliam,  Bromkalium  und  Tinct  Colchic  ge- 
mischte Mixtur  (eerQbmt'*);  geilen  dasselbe  Leiden  auch  das  Decoct  der 
Wurzel  von  Asciepias  syriaca.  >*) 

Im  Uebrigen  ist  fQr  frische  Erkrankungsf&Ue  meist  diaphoretische 
Behandlung  rathsam,  entweier  durch  Erregung  starken  Schweiases  Im  Bett 
mittels  heisser  Oetr&nke  (Tbee.  Liq.  ammon.  acet.)  oder  durch  Application 
eines  Schwitzbades.  Zu  demselben  Zweck  ist  das  Jaborandi  (im  Infus  von 
4,0J  dringend  empfohlen.  •')  —  Bei  älteren  und  mehr  chronischen  Formen 
spielen  die  verschiedenen  Mittel  der  Hautrötbung  und  Hautreizung  in 
Form  von  Sinaplsraen,  Vesicantien,  Einreibungen  mit  Linimenten,  Spiri- 
tuosen etc.  eine  grosse  Rolle.  Kräftiger  als  diese  wirkt  die  Elektricität  in 
Form  des  faradischen  Pinsels. 

Auch  in  methodischer  Application  an  die  afficirten  Muskelgruppen  zeigt 
die  Elektricitilt  bei  den  fixen  Formen  der  Krankheit  oft  gunstigen  Einfluss. 
Vor  Allem  ist  aber  nach  den  neueren  Erfahrungen  die  Massage  und  Gym- 
nastik gegen  diese  Formen',  namentlich  im  chronischen  Verlauf,  wirksam. 
Erstere  ist  neuerdings  auch  als  elektrische  Massage  (unter  Anwendung  be- 
sonderer Massirelektroden)  empfohlen  *) ;  die  Gymnastik  wird  entweder  in 
Form  einfacher  activer  und  passiver  Bewegungen,  oder  am  besten  mittels 
der  Mecbanotherapie  unter  Benutzung  der  einfacheren  oder  eompliclrten 
Instrumente,  welche  durch  die  neuerdings  ausgebildeten  medico-mechanischea 
Institute  bekannt  geworden  sind,  angewendet. 'V)  —  Ob  die  Wirkung  der 
genannten  Methoden  einfach  durch  Bescbleunigang  des  Muskelstoffwechsels 
sa  erklären  ist,  bleibt  dahingestellt. 

Bei  länger  sieb  hinziehenden  Fällen  leistet  die  Balneotherapie  die 
wesentlichsten  Dienste.  Sie  kann  in  Form  gewöhnlicher  Schwitzbäder,  römi- 
scher und  russischer  Bäder  oder  methodischer  Thermaicuren  angewendet 
werden.  In  letzterer  Beziehung  ist  eine  Reihe  von  indifferenten  Thermen,  Koch- 
salz- und  Schwefelquellen  auch  gegen  diese  Form  des  Rheumatismus  berQhmt. 
Sind  die  Schmerzen  geschwunden,  so  ist  zur  Prophylaxe  gegen  die  zu  fQrch- 
tenden  Recidive  dringend  zu  ratben,  wenn  keine  Contrnindicationen  be- 
stehen, die  Einwirkung  kalter  Badebehandlung  (hydrotherapeutische  Mcthodeo. 
Plnss-  und  Seebäder)  zu  versuchen,  welche  viel  häufiger,  als  man  gewöhn- 
lich anzunehmen  pflegt,  gut  vertragen  wird. 

Literatur:  ')  Fmomikt,  Die  rbeumatiitche  äcbwiele.  Welmu  IHtd.  —  *>  VtiK-now. 
Vuuaow's  Arcbiy.  IV,  pa^.  2('>'i.    —    *)  Kmmu»,  Ein  Fall  von  prlmlrer  scbwieli!.-  (U 

dar  Wadenniuiikvln  ( rhiMimutUcb«  MoBkoltohwiele  Faontiip'»).  Berliner  klin.  Woch>  :  -^6, 

Nr.  51.  EwK«.  EInijfc  B<<iiierknngen  übiT  die  rbwumntische  8cbwii<lti.  Ebenda.  IHJ*«.  >r  j.  — 
•)  WutTKCMricH,  Uetier  dio  rbfUtuuCiitcbü  Muskclwi-bwiele.  Inau^.DiMcrt  WUrtborif  18X1).  — 
*i  KiuKKNBKKo,  Uebef  dir  ibi-utuiiliNche  Schwir'li'.  B<jrlint;r  klio.  WoobiMiAcbr.  18^7,  Nr.  41« 
paif.  777  und  Nr.  5U.  —  ')  H<>KiitiriK«T,  Dur  Rhciimatisniu«  und  seiue  B«handluag  ttd.  OrntaehR 
mijd,  W(>phon«chr.  IftBK.  Nr.  17  und  18.  —  ')  ^k■M«KlBKR,  Mccbanischo  Hohandlong  ditr  Lan»- 
bairö.  Wtrncr  Klinik.  \Htx  1887.  SruBKiiiK«,  Wesen  und  mechanistihr  liohandlaiiff  de« 
Mnakclrhruni.-itiiniUA.  l)cut«chr  nii-d.  Wochümftcbr  IK89,  Nr.  W  und  It).  —  'i  Vooki..  Vutcaow't 
Hftndh.  d.  »pi-e.  I\atb.  I.  —  *)  Ltcaa,  Lr<?b<*r  Muskclrheunmtlsinus.  Sitzuni(iih<-r.  d.  WUrzbnnpir 
lihyi.inrd.  (»oM-llAoh.  IK!)H,  Nr.  10.  Litraa,  Mcitrl^r«^  zur  Putboloiflf  de«  Mu^kflrbifonuitiainBa. 
tHrtttarlip  mnl  Wocbnuicbr.  18'.M,  Nr.  I.  —  »•)  Ewica.  Einige  Ik-nK^rkuoiren  tttw-r  d«a  chro- 
Staoltcm  MiiA<Irli' uiiiatiimu».  I(<-rlincr  Klinik.  Octobrr  \m2,  Urlt  52.  —  ")  Koau,  TrsHe- 
tnnat  du  I  üull.  grwT.  de  Therap.  30.  September  IK'J.j.  —   ")  UoLLiaraa,  TivatUMBl 

tft  lame  \n'  ^go.  Fhiludetphi;i  med.  and  surg    Ucp.   18.  Februnr  1888.   —   **}  Biioos»*, 

Aadspisa  «jrnaea  >milkwp<<d)  (or  iumba^fo.  Ibid.  31.  Mlrx  1H8H.  —  '*)  8cuuUBKa,  «.  Nr.  7. 
Nsaatn  Zam  WeiKU  and  aar  uir-cbaulBcbvn  Btdiandlantr  dea  MankdrhMimatiaaaa.  D«aUeb» 
ned.  WoobMMobr.  188U,  Nr  3'i.  —  Neuere  munuKraphi»ohc  B«>bandlung  bei  8ciaTOB  la 
Zmtmn'n  Bandb.  d.  spcc.  Palb   und  Tberap.   XIII,  Abtb    1,  pa^r-  81  H.  Bimm 

Mnskelsinti»  s.  Empfindung,  VI,  pag.  626,  633,  638  und  Muskel 
(physiologisch;.  .\V[,  pag.  L'33  ff. 

MoNkelMpannaiif^en,  s.  Contractur,  V,  pag.  174. 

9IaNkelzackuii](,  s.  Muskel  (physiologisch). 
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Mussanin*  So  wird  die  Rinde  von  Aoacia  antbelminthlca  Baillon 
bezeichnet,  weiche  nach  Thiel  kräftig;  antbelminthisch  wirkt.  Die  Rinde  wird 
als  Pulver  in  Dosen  von  40 — 60  Grni.  rein  oder  mit  Honig  oder  Milch  ge- 
mischt gebraucht.  Das  Mittel  wird  3 — 4  Stunden  Morgens  vor  dem  Essen 
genommen,  nach  24  Stunden  ist  die  Tänia  abgetrieben. 

Literatur:  Giorn.  intern,  dflle  science  mediche.  ISB^,  12.  LorMlach. 

Mnssltation  (mussitare),  Gemurmel;  mussitirende  Delirien,  s.  De- 
lirium, V,  pag.  461. 

IMasterun^^,  s.  Recmtirung. 

Hlutacismiis  (mutus,  stumm)  =  Mutitas  oder  Apfarasia  voiuntaria, 
das  freiwillige  Stummbleiben  Geisteskranker. 

Mutilation  imutilatio,  von  mutilus),  Verstümmelung,  s.  letz- 
teren Artikel. 

Mutterkorn,  s.  Seeale. 

Mutterkombrand,  s.  Brund,  III,  pag.  680. 

Mutterlauge,  s.  Kochsalzwässer  (Soolen),  XII,  pag.  510. 

Mnttennmid)  s.  Uterus. 

Myalgie  (aO;  und  iXyo«;),  Muskelschmerz;  s.  Muskelrheumatismus. 

Myasthenia  pseudoparalytica  g^ravis.  Von  Jolly  (iS95) 
herrührende  Be/eii'hmin^^  piuer  von  anderen  Seiten  auch  als  >functionBlIe« 
oder  »asthenische*  Bulbärparalyse  oder  als  >Bulbärparalyse  ohne 
anatomischen  Befund;  (SiRiiMPELL)  u.  s.  w.  bezeicbnct<«n,  erst  in  den  letzten 
Jahren  bekannt  g^ewonlcrven  Erkrankung,  deren  wesentliche  EigenthQmlichkeit 
in  einer  hochgradigen,  üihmvingsartigen  Schwäche  und  Ermüdbar- 
keit, die  sich  nach  und  na*' h  fast  über  alle  Muskelgebiete  des  Kör- 
pers ausbreitet,  besteht  und  deren  Pathogenese  und  Aetiologie  noch 
voUig  in  Dunkel  gehüllt  ist.  Den  ersten  derartigen  Fall  scheint  Eisenlohb') 
beschrieben  zu  haben  (1887),  worauf  dann  die  späteren  Mtttheilungen  von 
GoLDPLAM-)  und  von  Dreslhfeld  ^)  (1893).  ferner  von  Kalischer  *),  Jolly*), 
StrCmpell  "),  Ko.iEWNiKOFF  ").  TuBV  CoHN  **),  von  mir'")  und  Anderen  folgten.  Im 
Ganzen  sind  bisher  gegen  '>Ü  Fälle  mitgetheilt  worden,  unter  denen  einzelne 
allerdings  unsicher  (11  mit  Sectionsbefund,  der  in  5  Fällen  gilnzlich  negativ 
war.  während  in  den  übrigen  leichte  und  wahrscheinlich  erst  consecutive  Ver- 
änderungen —  Hyperämien,  Blutungen  —  in  Pons  und  Medulla  oblongata 
f»ngetroffen  wurden).  Die  Erkrankung  lietrifft,  wie  es  scheint,  meist  jugend- 
liche Personen,  Männer  und  Frauoii.  im  dritten  und  vierten  Lebensdecennium; 
sie  beginnt  in  der  Regel  ohne  nachweisbaren  AnJass  mit  ein-  oder  doppel- 
seitiger Ptosis  und  Erscheinungen  von  Ophthalmoplegia  externa,  wozu  sich 
dann  allmälig  Schwäche  der  Kaumuskeln,  der  mimischen  Qesichtsmuakeln, 
der  beim  Sprach-  und  Schlingact  betheiligten  Mu.skeln,  der  Nacken-,  Rumpf- 
und Extremitätennmskeln  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  gesellen. 
Zuweilen  tritt  die  Schwäche  der  Kupfbewegungen,  der  Sprach-  und  Schling- 
bewegungen, sowie  der  Extremitäten  auch  früher  ein  als  die  der  Augen- 
bewegungen, oder  letztere  kann  sogar  ganz  fehlen.  Auf  geringste  Anstrengung 
folgt  grosse  Ermüdung  der  betheiligten  Muskeln,  die  dagegen  nach  einiger 
Erholung  wieder  fungiren  können,  —  ein  V^erhalten ,  das  sich  z.  B.  bei  den 
üehbewegungen  darin  bekundet,  dass  die  ersten  Schritte  ziemlich  normal 
sind,  dann  Ängstlicher,  wackeliger  und  unsicherer  werden,  bis  zu  völligem 
Umsinken.  Diesem  Verhallen  entspricht  auch  die  elektrische  Reaction,  die 
bei  directen  faradischen  (tetanisirenden)  Strömen  anfangs  normale  Contrac- 
tionswellen  zeigt,  bei  fortgesetzter  Reizung  aber  immer  niedrigere  Gipfel 
und    schnelleren    Abfall    der   Zuckungscurven    erkennen    Lfisst    (^>vcv"5BL'i'0i\fe- 
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Di8ch«?<  Keactionsform  nach  Joluy).  Es  bestehen  keine  Atrophien,  keiai 
fibrillären  Zuckutii^eu .  keiue  Erscheinungen  von  Kntartun^sreactiun ;  dh» 
SehnenreHexe  Kind  orlialten,  in  einzeLnen  Fällen  ab^eschwäclit,  in  anderen 
dagegen  lebhaft  geatei^orl.  Son.sibilitRt,  Sinnesorg^ano,  psychische  Functionen 
bleiben  vollstiindig  verschont.  In  der  Kotjol  tritt  nach  einitjen  (3 — 6)  M«inat«n 
Besserung  und  selbst  Verschwinden  aller  oder  der  meisten  Symptom««  ein  ; 
doch  scheinen  Recidivo  ziemlich  häufig  zu  sein  (in  meinem  Falle  iimali;  in 
den  letal  endigenden  Füllen  erfolgte  der  tödtliche  Ausgang  meist  plötzlich 
durch  Asphyxie,  die  vielleicht  durch  die  hochgradige  Ermüdung  der  AUiem- 
musculatur,  vielleicht  auch,  nach  SrurMi-nLU  durch  die  .Schwnche  der  Zungen- 
muskeln (Verschluss  der  Glottis  infolge  von  ROckwärtsfallen  der  Zunge) 
bedinget  wird.  —  Die  Diagnose  kann  grosse  Schwierigkeit  darbieten  und 
erst  aus  dem  V^erlaufe  völlig  klar  werden ,  jlltcro  Fillle  der  Art  wurden 
theils  als  echte  Bulbärparalyse,  Pseudobulbfirparalyso,  amyotrophische  l.ateral- 
sklerose,  theils  auch  als  Combination  der  letzteren  mit  Polioencephalitis  sup. 
(Wermikk)  oder  als  Polioencophalomyelitis  (Drrschpru)  *j  und  endlich  als 
progressive  Dystrophie  mit  LANHouzY-DiiJiiHiNFschem  Typus  (Bi,org  und 
Marinesco*')  in  einem  wohl  zweifelliaften  Falle)  beschrieben.  —  Thorapou- 
tisch  soll  sich  in  einzelnen  Fällen  der  coustante  Strom  (QoLDrukM),  In 
anderen  Ar»enik  innerlich  (Jolly)  nützlich  gezeigt  haben.  Lange  und  absolut« 
ffinbaltung  körperlicher  Ruhe,  neben  möglichst  kräftigender  Diät.,  sind  jedenfalls 
wesentliche  Bedingungen  des  Erfolges. 

Literatur:  ')  Ciskxlohk,  Ein  Fall  von  Oplitlialinopieifia  exteriin  |iroffr(.'»Niva  und 
Boaler  Bulbärparidys«  mit  nc«ratiTt'm  .Stictionsbcland.  NVurol.  Cniiralbl.  1887.  Nr.  If),  1<(.  17,  — 
*)  QoLDrLAM,  üeber  eiot^D  Achtfiubar  hi^ilban^n  hulbärpnr^tlytiitchfti  Syiii|itiiiii4iiri>iiii))t^i  mit 
B«theiligHDg  der  Extremitiitco.  DtutHchit  Zt-Itsehr  I.  Ni-rvniiik.  1Rii3,  IV.  —  'i  l>ii»4i-tiru.ts 
Od  »  cstv  of  polioi-ncephatoioTelUis  witlmut  iiny  aii.atoinioMl  l<->ilont«.  Hht.  mM  .^oura. 
22.  Jnli  1893,  pag.  177.  —  *>  S.  Rai.ischkh,  Mitthcilnng  rinc»  KaJlo«  von  4>]>hth:ilinoplrgi« 
ond  Extr«'initUt<'nl.1hnmi»g  mit  .Soctiou»b(*!ua»l.  Ncurol.  C«  ntralbl.  1894.  Nr.  23,  pa«.  876.  — 
*i  JoLjur.  Piitu(lop.iru]jitii>  myanthrnicn.    Rnrliner  mod.  (J<-.4<-lla(;h.  vom  ß,  r>rcomb<-r  1H94.    — 

■^  SrBCMfKi.L,  Ucbrr  die  ajithtiiiii>che  Htill>iirparalr»e  u.  ».  w.  Dcutücht^  Zeit»ohr.  t.  Nervcnbk. 

P>16S)ö,  VIII.  —  '}  KüjKWxiKorr.  /.wri  Fülle  von  uüthftilKcbrr  Hulbltrparalys«*.  Ebrnda.  IX, 
Bell  S  iinil  4,  p»g.  242.  —  *)  Tobt  Coiui.  Uebcr  My»«theniii  p»rudup:iralytlca  Rravia.  Ilcut^cbv 
■td.  Woi'h<.'D»chr,  1897.  N'r.  49.  —  *)  Blck^^  i<t  Mjkni»Käco.  .'^ur  un  c.ih  de  Bfyopatliie  primi- 
Ü*v  prtHfri'Mivc  do  lypo  I<iHPor<Y-I)^.j&niKK.  »vre  anlopxic.  l*r<>Krt'»  med,  1893.  —  '°>  Ertu- 
itcao.  Ein  Fall  von  Mya*thini.i  pitrndoparulyllru  gravi»  luit  iiitcriniltinnder  <>phth.tlin<>ple|fia. 
I)«at«chi'  med.  WoilMi)»ibr.  1898,  Nr.  1.  A.  Kulfithurt, 

Myasthenie  {}x'j^  und  7.r:&t\z\r\  Muskelschwäche. 

Mycetomaf  s.  Madurafuss,  XI V^  pag.  203. 

Mydriasis  und  lUyosis  sind  alle  Bezeichnungen  für  abnorme 
Pupillenweite  und  Pupillenenge  von  mehr  oder  minder  langer  Dauer.  Beide 
Zustände  hängen  so  wesentlich  zusammen  und  wechseln  sogar  im  Verlantt 
einer  und  derselben  Krankheit  einander  ah,  dass  eine  gemeinsame  Bespre- 
chung einer  getrennten  vorzuziehen  ist.  Der  schon  von  den  Alten  gebrauchte 
.Ausdruck  Mydriasis  ist  etymologisch  unklar:  denn  die  gewöhnlichen  Ab- 
leitungen ix'Vi^ftZ;,  öiäv.  undeutlich  sehen,  oder  ;jL'.«<^äv,  feucht  sein,  von  FIQssif- 
keit  überlaufen  I  sind  zu  unwahrscheinlich.  Trotzdem  ist  der  leicht  verstand- 
liehe  synonyme  Ausdruck  Piatykorie  (it'axtv;  breit,  /.östj  die  Pupille)  nicht 
gebräuchlich  geworden.  Selbst  der  Ausdruck  Myosis,  welcher  gewßhnlleh 
von  a>etv  (schliesse)  abgeleitet  wird,  wurde  wohl  richtiger  Miosis  geschrieben.* 

Die  Pupillenweite,  wenn  wir  zunächst  von  der  Convergenz  «md  Accom" 
modation,  von  psychischen  und  sensiblen  Reizen  ganz  absehen,  ist  abhingic 
von  dem  Verhältniss  der  objectiven  Helligkeit  zum  Adaptatiunszustand  das 
Auges.  Aenderung  eines  jeden  dieser  beiden  Factoren  führt  eine  Aenderaoc 
der  Pupillenweite  herbei.  Die  mittlere  oder,  wie  ich  sie  genannt  babe^ 
•  physiologische«   Pupillenweite    erhalten    wir    bei  Ausschluss  aller  obrn  f«- 
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aannten  Reize,  wenn  das  Auge  maximal  für  eine  Helligkeit  adaptirt  ist, 
die  zwischen  100  und  1100  Meterkerzen  ^Helligkeit  einer  Normalkerze  auf 
1  Meter  Entfernung)  schwanken  kann.  Nach  den  Untersuchungen  meines 
Assistenten  Silbbrkurl  beträgt  diese  physiologische  Weite  in  der  Jugend 
4  Mm.,  um  mit  steigendem  Alter  ganz  ailtu&lig  auf  3  —  2*/,  Mm.  abzunehmen. 
Uebersteigt  die  Pupillengrösse  dieses  Mass  mehr  oder  minder  dauernd,  so 
gilt  hierfür  die  Bezeichnung  Mydriasis;  ist  sie  geringer,  so  besteht  Myosis. 
Bei  beiden  Anomalien  unterscheiden  wir  eine  m&ssige  und  eine  starke  oder 
complete.  So  ist  bei  starker  Myosis  der  Pupiilenraum  bis  auf  1  Mm.  Durch- 
messer zusammengezogen,  während  bei  starker  oder  maximaler  Mydriasis 
ein  Pupillendurchmesser  von  mehr  als  8  Mm.  zustande  kommt,  so  dasa  die 
Iris  bis  auf  einen  ganz  schmalen  Streif  verschwunden  ist.  Mydriasis  wie 
Myosis  können  bedingt  sein  durch  eine  Lähmung  des  Sphincter,  respective 
Dilatator  pupillae,  durch  einen  Spasmus  des  Dilatators,  respective  Sphinkters 
oder  durch  eine  Comhination  von  Lähmung  eines  dieser  beiden  Muskeln  mit 
Contraction  der  Antagonisten. 

Hiernach  unterscheiden  wir  eine  Mydriasis,  resp.  Myosis  paralytica, 
spastica  und  paralytico-spastica.  Ausserhalb  dieses  Rahmens  stehen  die  Pu- 
pillenveränderungen bei  abnormer  BlutfüUung  der  Irisgefässe,  hei  Störungen 
im  centripet&len  Ast  des  Reflexbogens  der  Popillarreaction  und  die  trauma- 
tische Mydriasis. 

Betrachten  wir  zunächst,  welche  physiologischen  Verhältnisse  die  Weite 
der  Pupillen  ändern. 

1.  Belichtung  der  Retina  ruft  Verengerung,  Beschattung  Er- 
weiterung der  Pupille  hervor.  Der  Lichtreiz  wird  durch  den  Nervus  opticus 
und  darauf  infolge  der  Semidecussation  durch  beide  Tractus  optici  auf  das 
Centrum  der  pupillenvcrengernden  Fasern  geleitet  und  auf  den  Sphincter 
pupillae  beider  Augen  übertragen,  so  dass  auf  dem  gereizten  Auge  nicht 
nur,  sondern  consensuell  auch  auf  dem  anderen  Auge  Pupillenverengerung 
entsteht,  Ebenso  ruft  Lichtausscbluss  consensuelie  Pupillcnerweiterung  hervor. 
Es  besitzt  daher  der  Einäugige  eine  etwas  weitere  Pupille.  So  schützt  die 
Iris  die  Netzhaut  vor  Uebermass  von  Licht  und  lässt  bei  Lichtmangel  die 
Papille  weit  werden. 

2.  Durch  meine  Untersuchungen  »Zur  Physiologe  der  Pupillenweite*  (6) 
habe  ich  nachgewiesen,  dass  Veränderungen  im  Adaptationszustand 
des  Auges  von  Vtränderungen  der  Puptllenwejte  gefolgt  sind.  Wird  ein 
Auge  plötzlich  einer  grösseren  oder  geringeren  Helligkeit  ausgesetzt,  so 
verengt,  respective  erweitert  sich  die  Pupille,  um  nach  einigen  Minuten 
wieder  ihre  frühere  Weite  anzunehmen.  Diese  letzte  Reaction  kann  nur  auf 
die  eintretende  Aenderung  im  Adaptationszustand  bezogen  werden. 

3.  Bei  der  Convergenz  und 

4.  bei  der  Accoramodation  tritt  eine  sympathische  Pupillenverenge- 
rung ein,  indem  gleichzeitig  mit  dem  Centrum  für  diese  beiden  Bewegungen 
auch  das  pupilloraoto-iscbe  Centrum  innervirt  wird,  Gewöhnlich  werden  alle 
drei  Muskeln  gleichzeitig  in  Action  gesetzt,  was  um  so  leichter  geschehen 
kann,  als  sie  s&mmtlich  vom  Ocu!omotoriu.s  versorgt  werden.  Bei  hochgra- 
diger Myopie  lässt  sich  leicht  die  isolirte  Wirkung  der  Convergenz,  bei 
Hyperopie  die  Wirkung  der  Accoinmodation  auf  die  Pupillenweite  nach- 
weisen. —  Bei  Nachlaes  der  Convergenz  oder  Accommodation  wird  auch 
die  Pupille  wieder  weiter. 

5.  Mydriasis  entsiebt  bei  Reizung  sensibler  Nerven  an  den  ver- 
schiedensten Körperstellen,  wie  man  sich  am  leichtestün  bei  Rindern  im 
Halbschlaf  überzeugen  kann.  Ursache  ist  wahrscheinlich  eine  Reizung  der 
pupillenerweiternden  SyrapatbicusFasern. 

6.  Ebenfalls  als  Resultat  einer  Reizwirkung  auf  das  CtivUvivß.  ö\«>%«t 
ist  die  psychische  Mydriasis  aufzuTassen,   wie  a\e  m\o\^©  vot\  ^«^xe^tV.^ 
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Zorn,  Furcht  und  äbnlicheo  GemfltbsbewefniDgroQ  entsteht.  Auch  bei  Tbiereo,] 
z.B.  bei   Katxen,    die  in  Zorn  geratben,    l&sst   sich    dies  sehr  leicht   beo(: 
achten.  Fallen  alle  psycbifichen  und  sensiblen  Reize  fort^  wie  im  Schlaf  un 
in  der  Narkose,    so  sind  die  Pupillen  m&ssig  verengt,    am  beim  Erwacbva^ 
sich  sofort  zu  erweitern. 

Bereits  in  den  Rahmen  der  pathologischen   Pupillen  Veränderungen  ge 
hört  die    Myosis,    welche    wir    durch    Reizung    der    Conjuni'tivA    uo 
Cornea  erbalten.    Wahrecbeinlich    bandelt  es  sich    ura  eine  Reflexwirkun 
von  den  sensiblen  Fasern  des  Trigeniinus  aus.  Mitunter  vielleicht  auch  um] 
eine  abnorme  BlutfQlle  in  der  Iris,  welche  stets  eine  Verengerung  der  Pupille 
im  Gefolge  bat.  Am  schönsten  beobachtet  man  diese  Myosis  infolg«  von 
Hyperämie    bei    Hornbautgeschwuren    oder    im    Beginne    einer  Iritis.     Die 
mydriatische  Wirkung  des  Cocains  beruht  auf  einer  AnRmie  der  Iris.  Sl 
ist  deswegen  nur  eine  massige  und  dan  Pupillnrspiel  ist  erhalten. 

Die  traumatische  Mydriasis  wird  nach  Contusionen  des  AugapTtd 
beobachtet,  bei  welchen  die  Bulbuskapsel  nicht  durchbohrt  wurde.  Die 
Pupille  ist  fiber  mittelweit  und  stellt  meist  ein  stehendes  Oval  dar;  die 
Reaction  ist  häufig  noch  in  geringem  Qrade  erhallen.  Beschwerden  verur- 
sacht sie,  abgesehen  von  Blendungserscbeinungen,  nicht.  —  Die  Prognose 
zweifelhaft;  tritt  überhaupt  Rückbildung  ein.  so  erfolgt  sie  gewöhnlich  inne 
halb  der  ersten  8  Tage.  Therapeutisch  kommt  in  erster  Linie  Pllocarpi 
in  Betracht.  —  Die  Ursache  dieser  Mydriasis  liegt  noch  Im  Dunkeln; 
einige  Autoren  (Sattlrr)  behaupten,  sie  sei  in  kleinen  Sphinkterrissen 
zu  üuchen. 

Unsere  Kenntnisse    über    das  Verhalten    der  Pupille    bei    Störung 
im  centripetalon  Tbeile  des  Reflexbogens    sind  bisher  sehr  geringi 
vor  Allem  weil  eine  brauchbare  Mensmethode  fehlte.    Nur   so  viel    war 
kannt,  dass  bei  Amaurose  die  Pupille  des  betroffenen  Aages  erweiteK  war, 
gut  mittelweit  —  selbstverständlich  nur  bei  Verdecken  des  gesunden  Angea 
infoli^e    de.H    Fortfalls    des    Licht reizes.    Untersuchungen,    die   ich    in    letzter 
Zeit  auf  diesen  Punkt  richtete,    haben  mir  ergeben,    dass  die  Leitung  det 
Liehtreixes    in    allen  F&llen    von   Kntzöndung    des  intraocularen    oder  retx 
bulb&ren  Sebnervenabschnittes  behindert  ist.  Wir  finden  hier  also  Mydriasii^ 
deren  Grad  von  der  Intonsit&t  der  KntzOndung  abb&ngig  ist.  Mit  ilückganip' 
derselben    schwindet    auch    die    Pupillenerweiterung.    Einfache  Atrophie  des 
Opticus.  RetiaaentzQndungen    und  Trübungen    der  brechenden  Medien  alte- 
rlren  die  Popillenweite  sehr  wenig. 

Viel  genauer  studirt  sind  die  Anomalien  der  Pupillenweite,  welche  aaf 
Störungen  im  centralen  oder  centrifugalen  Tbeil  des  Reflexbogens  zurQck- 
zufQhren  sind,  die  Mydriasis,  respective  Myobis  spastica,  paralytioa  und 
paraly  t  ico-spastica. 

Mydriasis  spastica  zeigt  eine  schwache  Reactiun  auf  Lichieinfal 
eine  promptere  auf  Accommodationsconvergenz,  eine  schnelle,  maximale  K 
Weiterung  auch  auf  kleine  Dosen  eines  Mydriaticums  und  ist  nicht  complld 
mit  Accommodationspnrese.  Wir  beobachten  diese  MydrIasiH  bei  Hyper&m 
des  Rückenmarkes  und  seiner  H&ute,  Meningitis  spinalis,  Myelitis  im  IrrI 
tationsbtadium.  Turuorenbildung,  überhaupt  bei  beginnenden  Rückenmarke- 
und  Qebirnerkrankungen.  so  dass  eine  einseitig  auftretende  Mydriasis  epaaüc« 
von  Qbler  Prognose  ist.  Mittelbar,  durch  Reflex  von  sensiblen  Nerven  aof 
den  Sympatbicus  übertragen,  entsteht  die  Reizungsmydrtasis  bei  Helroio- 
thiaais,  Trichinosis,  bei  schmerzhaften  Affectionen  der  Baurheingeweide, 
Gallen-  und  Nierensteinkolik,  Bleikolik,  Tabes  mesaraica,  bei  Zahnleiden,  bei 
Hemikranie,  psychischen  Erregungen.  Ephemere  und  wiederkehrende  My* 
driAsis  betrachtete  v.  Gkaepe  als  Vorbote  von  Geisteestdrungen.  M.  spAstiea 
kommt  ferner  zustande  durch  Reizung    des   pupillenerweitemdeo  Contnnm 
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iofolg-e  von  dyspnoetischen  Leiden  verschiedenster  Art,  beim  Anfall  von 
TuBsis  convulsiva,  von  Eklampsie  und  Epilepsie,  beim  Brecb-  und  WQrgeact, 
bei  Phthisikern,  in  Fällen  des  Cheynk  SroKES'schen  Athmungsphßnoraons, 
bei  lebensgefährlichen  Zufällen  in  der  Chloroformnarkose,  bei  Vergiftung 
durch  Strychnin  oder  Curare,  welche  nur  indirect  durch  Unterbrechung  der 
regelmässigen  Atbmung  Mydriasis  zur  Folge  hat,  aber  keine  Pupillenerweite- 
rung  aufkommen  lässt,  sobald  nur  die  künstliche  Respiration  sorgfältig  ein- 
geleitet wird;  endlich  auch  bei  manchen  Fällen  von  Encephalitis  und  Menin- 
gitis, bei  denen  die  Respiration  unregetmässig  ist.  Die  Fasern  des  Hals- 
sympathicus  können  gereizt  werden  durch  Entzündungen  und  Tumoren  oder 
geschwollene  Lymphdrusen  in  ihrer  Nähe. 

In  diesen  Fällen  spricht  sich  gewöhnlich  die  Reizung  des  Sympatbicus 
auch  durch  eine  geringe  Lidspaltenerweiterung  aus,  welche  durch  Spannung 
der  glatten  MüLLEa'schen  Muskelfasern  im  Lide  entsteht.  Auch  pflegt  die 
von  der  Lähmung  betroffene  Gesichtshälfte  röther  und  wärmer  zu  sein. 

Mydriasis  paralytica  entsteht  durch  Lähmung  der  pupillenveren- 
gernden Fasern  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufes.  Eine  Pupillen  Verenge- 
rung durch  Lichteinfall  oder  Convergenzbewegung  kommt  hier  nicht  gut 
zustande,  aber  wohl  kann  durch  sensible  oder  psychische  Reize  und  durch 
Mydriatica  die  Pupille  noch  mehr  erweitert  werden,  während  Myotica  nur 
eine  geringe  Verengerung  bewirken.  Diese  Mydriasis  ist  durch  Lähmung 
von  Oculomotoriusfasern  bedingt  und  gewöhnlich  mit  der  Lähmung  des 
anderen  vom  Oculoraotorius  innervirten  Binnenmuskols  des  Auges,  des 
Ciliarmuskels,  combinirt.  Beschränkt  sich  die  Lähmung  allein  auf  diesen  Ast, 
so  wird  dies  als  ein  verdächtiges  Zeichen  für  Syphilis  angesehen  (Meric, 
Alexa\dbr)  und  findet  sich  am  häufigsten  bei  beginnender  Tabes  oder  pro- 
gressiver Paralyse.  Sehr  häufig  ist  die  paralytische  Mydriasis  Theilerschei- 
nung  einer  totalen  Oculomotoriuslähmung  und  kann  dann  natürlich  durch 
alle  Ursachen  hervorgebracht  sein,  welche  den  IIL  Hirnnerven  zu  lähmen 
vermögen.  Lähmentle  Momente  im  Augapfel  selbst  sind  die  eine  Hypertonia 
bulbi  hervorrufenden  Processe,  wie:  Qlaucoma  simples  und  inflammatoriura, 
intrabulbäre  Tumoren,  auch  Cyclitis  serosa.  Hier  wirkt  der  Druck  lähmend 
auf  die  Citiarnerven,  später  wird  die  Mydriasis  durch  die  Atrophie  des  Iris- 
gewebes noch  verstärkt. 

Mydriasis  paraly  tico- spastica  ist  eine  maximnle  und  stets  mit 
völliger  Reactionsloaigkeit  der  Pupillen  verbunden.  Sie  kommt  am  besten 
zur  Beobachtung  nach  der  localen  Einwirkung  der  sogenannten  Mydriatica, 
vorzuglich  Atropin,  Homatropin,  Hyoscyamin,  Daturin,  Duboisin.  Die  wässerige 
1%'^®  Losung  ihrer  Salze,  als  Tropfwasser  in  den  Conjuoctivalsack  ge- 
bracht, bewirkt  in  15 — 2U  Minuten  neben  Accommodationsparalyse  complete 
Mydriasis,  indem  sie  durch  Diffusion  in  die  vordere  Kammer  gelangend  auf 
die  peripheren  Endigungen  des  Sphinklernerven  lähmend  und  auf  die  des 
Dilatalornerven  reizend  einwirkt.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Atropin- 
mydriasis  stärker  als  die  durch  complete  Oculomotoriuslähmung  hervor- 
gerufene. Beweisend  für  die  durchaus  periphere  Einwirkung  ist  der  Umstand, 
dass  bei  vorsichtiger,  topischer  Application  nur  das  benetzte  Auge  Mydriasis 
zeigt,  und  dass  sogar  beim  ausgeschnittenen  Auge  Atropinmydriasis  zu- 
stande kommt.  Im  Kamraerwasser  des  atropinisirten  Auges  lässt  sich  leicht 
Atropin  nachweisen:  in  den  Conjunctivalsack  gebracht,  erzeugt  es  wiederum 
Mydriasis. 

Myosis  spastica  kommt  durch  Reiz  an  einer  beliebigen  St«IIe  des 
pupillenverengernden  Nerven  zustande.  Licht  oder  Sehaxenconvergenz  übt 
keinen  Einfluss  auf  die  Grösse  einer  solchen  Pupille  aus;  starke  Mydriatica 
wirken  zwar,  aber  langsam,  Myotica  bringen  schneite  Verengerung.  Der 
centrale  Reiz,    welche  M.  spastica  hervorruft,   kann  besVfeV^exv  "wsi  Kxv\^xw?>- 
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Stadium  (üffuser  Eotzündungen  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns,  welchem 
spftter  das  Depressionsstadiutn  mit  Mydriasis  paralytica  in  schlimmen  Fällen 
lolgt.  Myosia  spa^llca  ist  Terner  beobachtet  bei  Beginn  von  Apoplexia  cerebri, 
hei  der  im  Verlaufe  des  Typhus  vorkommenden  Meningealapoplexie  und  bei 
Haematoma  durae  matris.  KntzQndliche  Processe  in  der  Nfihe  des  pupillen- 
verengernden Centrums  und  ebenso  auf  der  Schädelbasis  in  der  NRhe  des 
Oculomotorius  bewirken  zunächst  Myosis  spastica,  ehe  sie  Mydriasis  para- 
lytica zustande  bringen.  Nach  v.  VVbckbr  wird  auch  ein  hysterischer  oder 
epileptischer  Anfall  eingeleitet  durch  Reizmyosis.  Sehr  gewöhnlich  ist  die 
Myosis,  wie  sie  durch  Reizung  der  sensiblen  Aeste  des  Trigeminus  vom 
Auge  übertragen  wird,  nämlich  nach  Eindringen  eines  Fremdkörpers  in  den 
Kindehaulsack  oder  nach  Verletzung  desselben.  Schliesslich  boobachtet  man 
Keizungsmyosis  nicht  ganz  selten  zusammen  mit  Reizung  der  sensiblen 
Ciliurrerven;  in  einigen  Fällen  konnte  ein  Fremdkörper  im  lluibu»innem 
als  Ursache  dieser  Ciliarneurose  nachgewiesen  werden. 

Myosis  paralytica  ist  Folge  von  Lähmung  der  pupillenerweiteroden 
Nervenfasern  und  durch  Atropin  nur  zum  Theil  zu  heben,  während  Myotica 
die  Pupille  noch  mehr  verengern.  Durch  gleichzeitige  Lähmung  der  auch 
vom  Syinpathicus  innervirten  MüLLRR'schen  Muskelfasern  im  Lide  ist  die 
Lidspalle  bisweilen  als  etwas  verengert  zu  constatiren .  und  die  Geslcbts- 
h&lfte  der  buiroffenen  Seite  ist  blnss,  kühl  und  schwitzt  nicht  mehr.  Der 
häufigste  Grund  fQr  eine  Lähmungsmyosis  liegt  in  einer  Affection  des  Cen- 
trums vom  Jrissympathicus,  im  RQckenmarke  von  der  Gegend  der  beides 
oberen  Brustwirbel  bis  hinauf  zur  Medulla  oblongata  und  ist  ein  häufiges 
Symptom  der  Tabes  dorsalis.  Hierbei  Ist  auffallend,  dass  Licht  die  Myoat» 
spinulis  nicht  vermehrt,  aber  Convergenzstellung  der  Augen.  Die  Krklärunf 
hierfür  kann  nicht  blos  in  der  Lähmung  der  Sympalhicustasern  gesucht 
worden,  sondern  in  einem  Fortschreiten  des  tabetischen  Processes  auf  die 
Verbimlungsfasern  zwischen  Opticus  und  Oculomotorius,  Die  Pupillenenge 
kann  von  einer  mittelstarken  bis  zu  einer  excessiven  von  1  Mm.  Durch- 
messer sich  steigern,  wo  schliesslich  ein  Contractionszustand  des  Sphinkter 
platzgreift.  Ebenso  entsteht  Myosis  durch  Verletzung  des  betreffenden  Hals- 
j'Qckenmarks,  dorch  Myelitis,  auch  durch  Poliomyelitis  anterior  chronica  und 
;uta  und  bei  multipler  Sklerose  des  RCickenmarks.  Die  Pupillenverengerun^ 
In  der  Athempause  des  Cmbynk  STOKBS'schen  Respirationsphänomens  wird 
auch  für  eine  paralytische  erklärt,  ebenso  die  im  Stadium  algidum  der 
Cholera.  Krankhafte  Processe  in  der  Gegend  des  Halssympatbicus ,  wi 
Pbleffmonen,  Geschwülste,  Verletzungen  zeigen,  sobald  das  Reixstadium  Obi 
wunden  Ist,  Myosis  paralytica,  wobei  die  Lähmung  keine  vollat&ndig«  ra 
sein  braucht 

Myosis  paralytioo-spastica  ist  eine  hochgradige  und  das  Zeichen 
einer  Lähmung  des  Irissympathicus  und  einer  Reizung  des  Irisoculomuturius. 
Heaelbe  kann  sich  aus  einer  Myosis  paralytica  bei  weiterem  Umsichgreifen  des 
mtralen  Leidens  entwickeln,  bevor  es  noch  zur  Lähmung  auch  der  pupillen- 
verengernden  Fasern  kommt.  Die  reinsten  Fälle  einer  solchen  Myosis 
halten  wir  durch  die  Application  der  Myotica,  nämlich  Eserin,  Pilocarpin, 
Nicotin  und  Morphium,  von  welchen  letztere  beiden  nicht  blos  peripherisch, 
sondern  auch  central  ihre  Angriffspunkte  auf  die  Nerven  zu  haben  scheinen. 

Die  direct  aus  dieser  abnormen  Pupillenweite  abzuleitenden  StOntogon 
•lod  bei  der  Mydriasis:  Rlendungserscheinungen,  Lichtscheu,  Iltepharo« 
tpaamos,  geringe  Vergrösserung  des  Gesichtsfeldes,  und  für  die  Myosis,  Em- 
pnndung  von  Dunkelbett  und  Verkleinerung  des  Geoichtafeldes.  Eine  etwaif« 
fnisobe  Beurtlieilung  der  Grössen  Verhältnisse,  Mikropsie  und  Makropnl«« 
hingt  nur  ron  einer  begleitenden  Accomroodationslähmung  oder  •e4in* 
tnuftar  sb. 
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Von  einer  directen  Behandlung  der  Mydriasis  und  Myosis  kann  nicht 
wohl  die  Rede  sein;  die  Hauptsache  wird  die  Therapie  des  Orandleidens 
sein  müssen.  Doch  wird  dieselbe  in  manchen  Fällen  unterstützt  werden 
können  durch  die  Anwendung  der  Adyoticn.  bei  bestehender  Mydriasis  und 
der  Mydrial  ica  bei  vorliegender  Myosis. 

Literatur:  ')  Hbmpkl,  Uelier  Spinalmyosis.  Inaag.-Dissert.  QdttiaKen  (Berlin)  1876 
and  in  v.  Giu.Erx's  Archiv,  1876^  XXI],  Abtb.  1,  pa^.  1.  —  *)  Heodasd«,  KliniBcbe  Stadien 
über  die  Beziehungen  zwischen  Papillenreaotion  and  Sehstdmngf^n.  Inanif.-Dissert.  Halle 
1886.  —  ')  RlBUUKM,  lieber  die  neuropatbologische  Bedeotung  der  Pupillenweite.  Volk- 
maitn'b  Samml.  klin.  Vortr.  Nr  185.  Leipzig  1880.  —  *)  Leeskh,  Die  Pupillenbewegung  in 
physiologischer  und  puthologiscber  Beziehung.  Wiesbaden  1881.  (In  beiden  letzteren  Schriften 
sind  die  beziiglicheu  Litcraturquellen  au^filhrlich  aufgeführt.)  —  ')  GuDrtK.<r,  Sitzungsberichte 
der  GeaelUchaft  für  Morphologie  und  Physiologie  in  München.  188ö,  I,  pag.  164.  —  •(  O. 
ScnnuKK^  Untersnchungen  zur  Physiologie  der  Pnpillenweite.  Arch.  I.  Ophthahn.  1894,  XL, 
5,  pag.  8.  —  ')  Derselbe,  Untersuchungen  zur  Pathologie  der  Pupillenweite  und  der  centri- 
peulen  Pnpillarf:wem.  Arch.  f.  Ophth.,  XLIIl,  1897.  0.  Scbirwer. 

Slydrlatica,  s.  Mydriasis. 

Ulydrin^  eine  von  E.  Merck  in  den  Handel  gebrachte  Mischung 
von  salzsaurem  Ephedrin  and  salzsaurem  Homatropin,  welche  nach 
folgendem  Recept  hergestellt  ist:  Ephedrin!  hydrochlorlci  1,0,  Homatropini 
hydrochlorici  0,01,  Aq.  destillatae  10,0,  Nach  Geppert  und  (jkoenow 
hat  diese  Mischung  die  für  diagnostische  Zwecke  sehr  werthvolle  VAgen- 
Bchaft,  die  Pupille  innerhalb  kürzester  Zeit  maximal  zu  erweitern  und 
nach  einigen  Stunden  keine  Spur  ihrer  Wirkung  mehr  zu  hinterlassen;  2  bis 
3  Tropfen  der  obigen  klaren  Lösung  in  den  Bindehautsack  gebracht  sind 
auf  die  Accomraodation  ohne  Elafluss.  Die  Pupille  beginnt  sich  nach  durch- 
schnittlich 8'/j  Minuten  zu  erweitern,  erreicht  das  Maximum  ihrer  Grösse 
nach  einer  halben  Stunde,  beginnt  dann  wieder  sich  zu  verengern  und  er- 
langt nach  etwa  4  —  Ü  Stunden  ihre  ursprüngliche  Weite.  Eine  Mischung  von 
der  halben  Stfirke  falso  von  nur  b^/gigem  Ephedrin  und  0,05"  ylgem  Homa- 
tropinj  wirkt  weniger  energisch,  verursacht  jeducb  nicht  wie  die  erstge- 
nannte Mischung  Brennen  beim  Einträufeln  in"s  Auge.  Die  Losung  zeichnet 
sich  auch  durch  besondere  Haltbarkeit  aus. 

Literatur:  Gboknow,  Ephedrin-lloiuatropinlüsimg,  ein  Myc!riaticum  von  ni»ch  vor- 
tlbergehender  Wirkung.  Aus  der  Universitätsklinik  für  Augenkranke  in  Breslau.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1895,  Nr,  10.  Loehisch. 

lHydrol^  Phenylpyrazolj,odmethylat,  von  Balbia.\o  dargestellt, 
ist  ein  weisses,  geruchloücs,  bitteres,  in  Wasser  ohne  Zersetzung  leicht  lös- 
liches Pulver.  Nach  Versuchen  von  L.  Sabattini  in  Gemeinschaft  mit  Albkkton'i 
übt  diese  Substanz  hei  Thieren  mit  runder  Pupille  eine  mydriatische  Wir- 
kung aus,  während  sie  bei  solchen  mit  oblonger  Pupille  unwirksam  ist. 
Physosligmin  hebt  die  durch  Mydrol  erzeugte  Pupillenerweiterung  auf, 
Atropin  dagegen  erhöbt  dieselbe.  Auf  die  motorischen  Nervenendigungen 
übt  das  Mydrol  eine  ähnliche  lähmende  Wirkung  aus  wät>  Curare.  Bei  warm- 
blütigen Thieren  erzeugt  die  intravenöse  Iniection  von  Mydrol  leichte  Pula- 
verlangsamung  und  merkliche  Erhöhung  des  Blutdrucks.  A.  Cattaneo  fand 
bei  klinischen  Versuchen,  dass  die  durch  Mydrol  in  5  —  lO^/oiger  wässeriger 
Lösung  hervorgerufene  intensive  Mydriase  schon  nach  wenigen  Stunden 
abnahm  und  nach  24  Stunden  gänzlich  verschwunden  war.  Dabei  ist  der 
Einfluss  auf  die  Accommodation  und  auf  den  Tonus  des  Auges  sehr  gering, 
sü  dasfi  es  in  Fällen  ,  in  denen  eine  Steigerung  des  intraoculären  Druckes 
durch  andere  Mydriatica  zu  befürchten  ist,  zu  diagnostischen  Zwecken  ver- 
wendbar wäre.  Das  Mydrol  wirkt  auch  auf  die  oberflächlichen  Gewebe  des 
Auges  ischämisirend  ein  .  so  dass  es  auch  als  scbmerzstiltendes  Mittel  bei 
Augenkrankheiten,  die  von  Ciliarschraerzen,  Blepharospasmus  etc.  begleitet 
sind,  versucht  werden  dürfte,  umsomehr,  als  es  keinen  localea  ReiVx  a.\x\  ^'ä» 
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Ange  ausübt.  Nacbtheilig  fOr  die  Verwendung  des  Präparates  ist  nur. 
seine  Wirkung  bis  zum  Eintritt  etwa  40  Miauten  bedarf. 

Literatur:  Balbujto,  Annnl.  di  Chim.  r  Farm.  IX,  Si<r.  4i.  —  L.  SABirrun,  AjhuI. 
tli  Chiin.  e  F:inn.  1893.  —  Ai mtnTo.ii.  Thrrap.  Woehenichr.  1896,  Nr.  48.  —  A.  CATTAmK 
BoU.  (1.  .^c   .Mfil   d.  YMognB    18%  Lor^kUft,. 

Myelasttienie  ('j-jz^o;  und  y^^evta),  ROokenmarkssch wache:  die  — ] 
vorwiegend  —   spinale  Form  der  Neurasthenie.    V'ergl.  letzteren  ArtikeU] 

Myelin  oder  Markstoff  ist  von  Virchow  eine  Substanz  genannt] 
worden,  die  er  für  identisch  mit  dem  Nervenmark  hielt,  aber  ausser  in  den 
Nerven  in  den  verschiedensten  normalen  und  pathologischen  Geweben : 
Milz,  Schiid'lrQse,  Hoden,  Sperma,  Ovarium  des  Kalbes,  im  Eiter  etc.  ge- 
funden bat.  Au»  der  Scbnitlfläche  von  Nerven  quillt  es  bei  Zusatz  von 
Wasser  und  gelindem  Druck  auf  das  Deckglas,  und  zwar  aus  dem  Nerven- 
inbalt  (Nervenmark}  in  stark  licbtbrecbenden  Gebilden  von  kugeligen  bis 
bizarren  Formen  hervor  (Myelinkugeln),  deren  Entstehung  auf  eine  wie 
beim  St&rkemehl  vor  sich  gebende  Quellung  mit  Wasser  zurückzuführen 
ist.  Die  durch  Wasser  hervorgerufenen  kleisterartigen  Quellungen  schrumpfen 
auf  Zusatz  von  concentrirter  Salzlösung  wieder  ein.  In  heissem  Alkohol  leicht 
löslich ,  fällt  Myelin  beim  Erkalten  wieder  aus.  Aether ,  Chloroform  und 
Terpentin  bilden  gute  Lösungsmittel.  Starke  Säuren  machen  es  aufquellen^ 
starke  Laugen  einschrumpfen.  Concentrirte  Schwefelsäure  färbt  es  roth  bis 
violett.  LiBBREii'H,  der  dem  Myelin  ähnliche  Formen  bei  den  Zersetzung»' 
producten  des  Protagon:  Cerebrin  (s.d.)  und  Lecithin  (s.d.)  beoharhtrt 
hat,  glaubt,  dass  die  Myelinformen  überall  Gegenwart  von  Protagon  an- 
seigen.  Neubauer  und  Kühler  dagegen  meinen,  dass  das  Myelin  keine  ein- 
fache chemische  Substanz  sei,  sondern  nur  eine  physikalische  Quellungs- 
erscheinung,  welche  an  den  verschiedensten  Stoffen  (unreinem  Prota^oiif 
Lecithin  und  unreinem  Cholesterin)  hervorgerufen  werden  kann.  Nach  Gad 
Heymans  ist  das  Myelin  in  Wasser  gequollenes  Lecithin  (in  freiem  Zni 
oder  in  loser  chemlsch»'r  Bindung).  Wie  dem  auch  sei ,  so  viel  st^'ht  nun- 
mehr fest,  dass  den  Myelinbildungen  nicht  überall  dieselbe  Substanz  zu 
Grunde  liegt,  dass  also  das  Myelin  nicht  als  chemisches  Individuum  ange- 
sehen werden  darf. 

Literatur:  Vivcrow.  de!iH<.'ii  Archiv.  TI,  ptg.  bß2.  —  LnESSnoi.  ElMada.  XXUI, 
paff.  387.  —  NKUDArm,  Zeitocbr.  f.  snaljt.  Chemi«.  VI,  pag.  18ö.  —  KOhlkb  ,  Viboiow'« 
Arrlilv.  XLI,  pj>g.  26b.  —  Oad  o.  flmiAiiii,  Arcb.  t.  Fbrsiol.   18U0,  pag.  530.         /  MumJt. 

Myelitis  (y.ueVoi;),  RDckenmnrksentsündung,  s.  Rückcnmarkskrank- 
heiten. 

Myclocystlscbey  niyelog^ene,  MyeloId-GeschwnlfitY, 
Myelom,  s.  Sarcom. 

Myelonttilacie    ({axXÖ;,    ^m"),*».^),    RQckentnarkserweiebaog, 
Rijckcnmark.skrankheiten. 

Mycloiuenln^tis  (ul'js^o^  und  fi-^vf^),  die  Entzündung  der  R( 
marksb&ute,  Meningitis  spinalis;  vergl.  Rückcnmarkshäutc. 

Mycloinenin|2fokeley  s.  Missbildungcn,  XV',  pag.  bA&. 

Myelopla»ttlHclie  Geschwulst   itAuc>.r>;  und  icaz;),   b.  Sarcom. 

Mycloplaxen  fut>cX<S<;.  Mark  and  t\«^  Lamella),  s.  Knochen, 
pag.  45^. 

Myelosklerosis  (;/.u:>,ö;  und  oc^-i^ptüci;,  Verbilrtaiig:)  =  Sklerose 
RQcki'nnmrks,  s.  RUckcnmarkskrankheiten. 

Myiodesopsle  oder  MyiodopsiCf  von  u.'.>u.'i^r^  i;^'-^')»  müekeo' 
art/gr  and  r,!,'.;,  MDckensehen  =  Mouches  voulantes;  s,  Glaskörper. 


Myiokephalon.  —  Xyoktonie.  ^^^^^f  269 

M^'iokepbalon  iron  xjiz.   Mücke  and  xs^zl^),  PlingMkopf;   ver> 

alt«<e  Bezeichnung-  kiemer  IrisrorfSlie. 

Myiosls  «von  u-xx,  Fliege)  von  Hope  1840  vor^racliIa^De  Beieich- 
nung  der  darch  Dipter&larren*  bewirkten  Erkrankungen  bei  Menschen  und 
Thieren. 

Myitis  f;xjc.  Muskel)  =  Myositis.  Maskelentzündung. 

Mykofibrom  (Mykodesmoid),  chronisch -entzündliche  Gewebs- 
wucherung, welche  bei  Pferden  durch  einen  specifischen  Mikroorganismas 
hervorgerufen  wird.  Der  erste  Beobachter,  Rivolta.  hat  deu  letzteren  den 
Namen  Diitcomyc-es  equi  gegeben.  Weitere  Fälle  wurden  durch  Johne  und 
Rask  beschrieben,  letzterer  wies  die  ätiologische  Bedeutung  des  von  ihm 
Microcoecus  stapbylogenes  benannten  Pilzes  durch  gelungene  Impfungen  naoh. 

Literatur:  Joan,  Deatachc  Zeitschr.  f.  Thicrmedicin.  XU.  —  IUbs,  Ibid.  XII,  p*g.  ISB. 

Myfe:olog^e  (von  auxr^  und  Xoyo;).  Pilzlehre. 

Myl^OSis  (von  u-j^r,^  Pilz);  aj  allgemeiner  Ausdruck  Tür  »Pilzkrank- 
heiien«  (Mykosen);  bj  M.  fungoides  (Ambert),  vergl.  Lymphom,  XIV, 
pag.  198. 

Mykosis  intestinalis,  s.  Fleischgift  VIII,  pag.  47. 

Mylabris,  s.  Cantharidin,  V,  pag.  253. 

Mylocephalas   (von  aoXij  =.  Mole  und  x^^xXi^,  Kopf),  s.  Missbil* 

düngen. 

Myocarditls  (uSJ^  und  /.x^Hix) ,  s.  Herzmuskelerkrankungen ,  X, 
pag.  442. 

Myodesopsie«  Mückenseben;  s.  Glaskörper,  IX,  pag.  256. 

Myodynie  (aO;  und  oSövtjj,  Muskelachmerz. 

Myog^raphie,  s.  graphische  Untersuchungsmethoden,  IX,  pag.  329. 

Myographien,  s.  Muskel  (physiologisch),  XVI,  pag.  186. 

Myoklonie.  Im  Jahre  1881  hat  Friedreich  unter  der  Bezeichnung 
Paramy oclonus  multiplex  ein  eigenartiges  Krankheitsbild  beschrieben, 
welches  eine  vielfache  literarische  Bearbeitung  gefunden  hat. 

Es  handelte  sich  in  der  FRiEDREicH'schen  Beobachtung  um  klonische 
Krämpfe  iu  einer  Anzahl  symmetrischer  Muskeln  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  welche,  nach  einem  heftigen  Schreck  entstanden,  nach  raehr- 
iähriger  Dauer  auffällig  rasch  zur  Heilung  gelangten,  im  Schlafe  und  während 
willkürlicher  Bewegungen  eessirten  und  die  grobe  motorische  Kraft,  sowie 
die  Coordination  in  keiner  Weise  beeinträchtigten.  Bezüglich  ihrer  Ernäh- 
rung, sowie  ihrer  directen  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  ent- 
sprachen die  afficirten  Muskeln  den  normalen  Verhältnissen,  während  bei 
vollkommener  Integrität  der  sensiblen  Sphäre  eine  erhöhte  Reflexerregbar- 
keit derselben  bei  auf  die  äussere  Haut  angebrachten  Reizen,  sowie  eine 
eminente  Steigerung  der  Pateltaraehnenreflexe  hervortrat.  In  der  Frikd- 
REiCH'schen  Beobachtung  hetheiligten  sich  nicht  alle  Muskeln  der  oberen 
und  unteren  Qtiedmassen  gleicfamässig  an  den  krankhaften  Zuckungen,  son- 
dern an  den  Armen  nur  der  Biceps,  Triceps  und  Supinator  longus,  an  den 
Beinen  der  Vastus  externus  und  internus,  der  Rectus  fenioris,  die  Adduc- 
toren,  der  Biceps  und  der  Semitendinosus.  Es  sprang  bei  jeder  Contraction 
ein  solcher  Muskel  plötzlich  vor,  ohne  dass  dadurch  ein  locomoturischer 
Effect  zustande  kam,  und  wenn  auch  genau  symmetrische  Muskeln  auf 
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beiden  KörperbäHten  von  diesen  Zuckungen  heimgesucht  wurden,  so  betont 
doch  Fhigdreich  ausdrQckiirli,  dass  die  Zuckunjc^n  auf  beiden  Seiten  nicht 
frleicbzeltig  stattfanden  Auch  sonst  zeigte  die  Hüufi«:keit  und  Stärke  der 
Zuckungen  ein  ganz  unregelnilissiges  Verbalten ,  manchnial  traten  10 — '20, 
nianchnml  40 — SO  Zuckungen  in  der  Minute  auf.  Unter  Umst&nden  folgten 
sie  »elbst  eo  schoell  aufeinander,  dass  t«ie  sich  ssu  einem  bis  zu  2  Seconden 
dauernden  Tetanus  steigerten.  Gerade  bezflglich  der  Symmetrie  der 
Zuckungen  auf  l»eiden  Seilen  ist  die  FRiEDREiCH'sehe  Scliilderung  in  späterer 
Zeit  vielfach  missverstanden  worden,  indem  von  einzelnen  Autoren  ange- 
geben wird,  dass  die  Zuckungen  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  stnti fanden, 
wa»  jeilenfalls  in  dom  FniRDREiCHscbem  Falle  nicht  vorkam.  K»  ist  des 
Ferneren  interessant,  dass  Friedreich  bei  seinen  Kranken  die  Beobachtung 
machte,  dass  willkQrliche  Bewegungen  im  Stande  waren,  die  Zuckungen 
tum  Schweigen  zu  bringen,  während  wir  sonst  bei  motorischen  Neurosen 
zu  sehen  gewohnt  sind,  dass  alle  wilikürlicben  Anstrengungen  die  Zuckungen 
eher  verschlimmern.  So  waren  sie  aneli  in  der  Ruhe  am  heftigsten,  ja  sie 
störten  sogar  das  Einschlafen,  hörten   aber   nach  eingetretenem  Schlaf  auf. 

Friedreich  hat  auch  bereits  die  Vermutbung  ausgesprochen,  dass  die 
Localisation  dieser  eigenthümlichen  Krampfform  in  das  Rückenmark  xn 
verlegen  sei  und  dass  hier  wieder  in  erster  Reibe  die  motorischen  tlanglien- 
gruppen  in  den  grauen  Vorderhörnern  die  Ursprungsst&tte  der  krankhaften 
Erregung  seien,  während  |a  die  meisten  sonstigen  Kranipfformen  vom  G»- 
hirn  ihren  Ursprung  nehmen.  Als  Ursache  der  Erkrankung  wurde  ein  Schreck 
beschuldigt.  Friedreich  ging  sogar  so  weit,  seinen  Fall  als  eine  'Schreck- 
neurose«   aufzufassen. 

Seit  iener  Mittheilung  ist  die  Literatur  über  diese  eigenartige  Affec- 
tion  erheblich  angewachsen.  Man  kann  hier  dieselbe  Beobachtung  machen, 
welche  so  h&ufig  bei  der  Schilderung  neuer  Krankheitsbilder  vor  Augen 
tritt,  dass  von  sp&teren  Autoren  sofort  eine  ganze  Reibe  unaufgeklärter  und 
dunkler  Fälle ,  wenn  sio  nur  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  dem  gescbil- 
ilerten  neuen  Syraptomencomplexe  haben,  der  neuen  Krankheit  lugorechoet 
werden.  So  ist  es  gekommen ,  dass  durch  die  spätere  Schilderung  das 
Krankbeitsbild  ,  welches  doch  eigentlich  von  Friedreich  schon  mit  grosser 
Schärfe  aus  dem  Chaos  der  motorischen  Neurosen  herausgehoben  wurda, 
bei  der  weiteren  Bearbeitung  immer  mehr  in's  Unbestimmte  zerfloss,  so  da.M 
gerade  in  der  letzten  Zeit  die  Eigonartigkelt  und  Selbständigkeil  der  Affoc- 
tioD  selbst   von  massgebenden  Autoren  geleugnet  werden  konnte. 

Wie  wenig  das  berechtigt  ist,  konnten  wir  durch  eigene  Beobachtung 
geoQgenil  feststellen.  Wir  haben  in  Dorpat  das  Auftreten  der  eigentbQm- 
lichen  Krampfform  bei  zwei  Familien  kennen  gelernt,  von  denen  in  der 
einen  fünf  Kinder,  in  der  anderen  drei  an  der  eigenthümlichen  Krampfform 
erkrankten.  Es  hat  sich  die  FRiRDKEiCH's'^he  Schilderung  ja  naturgemäss, 
da  sie  nur  »uf  einer  einzigen  Beobachtung  sich  aufbaute,  mannigfache  Er- 
gänzungen gefallen  lassen  müssen.  Im  Grossen  und  Ganzen  bilden  aber 
auch  heute  noch  die  von  Friedreich  gezeichneten  Züge  die  Orundfonn, 
nach  welcher  wir  die  Myoklonie  als  eine  selbständige,  von  den  Qbrig«a 
motorischen  Neurosen  unterscheidbare  Affection  abtrennen.  Es  haben  ■Ich 
natürlich  nicht  in  allen  Fällen  die  Krämpfe  nur  auf  die  im  Friedreich  »eben 
Falle  ergriffenen  Muskeln  beschränkt.  Es  hat  sich  vor  allen  Dingen  her- 
ausgestellt, dass  in  einer  grossen  Anzahl  mit  der  FRiEDREiruschen  Schildt« 
rung  sonst   durchaus  übereinstimmender  Fälle  auch  die  Oesi  "  ^-ulatur. 

die  Hals-    und  Rumpfmusculator    an    den  Krämpfen   sich    h*  n    and, 

was  noch  wichtiger  ist.  es  hat  sich  leider  der  auffallend  günstige  Verlauf 
des  Friedreich  sehen  Falles  nicht  als  für  die  Krankheit  charakteristisch 
erwiesen. 
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FniEDBBicn  sah  seinen  Fall  nach  mehriährfg-er  Dauer  darch  elektrische 
Behandlung  in  Heilung  übergeben;  aus  <Jer  Mittheilung:  von  Schiiltze  aber 
wissen  wir,  dass  diese  Heilung  nur  eine  vorübergehende  war,  und  dass  also 
auch  selbst  für  diesen  Cardinalfall  die  Prognose  sich  nicht  als  günstig  her- 
ausstellte. So  ist  es  auch  bei  den  späteren  Beobachtungen  gewesen,  so  dass 
man  im  Grossen  und  Ganzen  die  echte  Myoklonie  als  eine  unheilbare 
Krankheit  betrachten  darf.  Audi  die  Steigerung  der  Schnenreflexe  ist  nicht 
in  allen  Fällen  gefunden  worden.  Im  Grossen  und  Ganzen  aber  hat  sich 
bestätigt,  was  Frieorkich  über  den  Einfluss  von  Willensanstrengungen  au! 
die  Besänftigung  der  Kräniple  betonte.  In  vielen  Fällen  iedenfalls  hat  sich 
^herausgestellt ,  dass  die  Zuckungen  in  auffälliger  Weise  durch  Willensan- 
■pannung  beschwichtigt  werden  konnten,  während  sonst  seelische  Erregungen 
ind  sensible  Reize  zu  einer  Verstärkung  der  Zuckungen  führen.  In  unseren 
Fällen  wurde  ausserdem  noch  ein  auffälliges  familiäres  Auftreten  der  Er- 
krankung beobachtet.  In  der  einen  Familie,  welche  wir  zu  beobachten  Ge- 
gjegenheit  hatten,  waren  von  zehn  Kindern  die  Hallte  krank,  in  der  anderen 
ron  vier  Kindern  drei.  Auffällig  war  gerade  für  diese  faniiliär  auftretenden 
Fälle  die  Complication  derselben  mit  epileptischen  Anfällen.,  die  theil- 
weise  sogar  insofern  innige  Beziehungen  zu  den  myoklonischen  Zuckungen 
darboten,  als  sie  zuerst  auftraten,  mit  dem  Entstehen  und  dem  Stärker- 
werden der  myoklonischen  Zuckungen  aber  an  Intensität  zurücktraten.  In 
der  zweiten  Familie,  in  welcher  drei  männliche  Individuen  erkrankt  waren, 
tgeigten  sich  die  epileptischen  Anfälle  allerdings  auch  noch  im  vorgeschrittenen 
Stadium  der  Krankheit  mit  annähernd  derselben  Stärke.  In  allen  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  und  auch  in  den  meisten  der  in  der  Literatur 
niedergelegten  Beobachtungen  zeigten  die  Muskelzuckuogen  eine  grosse  V^er- 
breitung  über  den  willkürlichen  Muskelapparat  und  waren  nur  in  denjenigen 
Fällen  auf  einzelne  Muskelgruppen  beschränkt.,  welche  wahrscheinlich  zu 
anderen  Krankheitsgruppen  gehören. 

Fassen  wir  das  Kratikheitsbifd  etwas  näher  ia's  Auge,  wie  es  sich 
uns  auf  Grün«!  eigener  Beobachtungen  und  einer  kritischen  Sichtung  der 
Literatur  ergab,  so  ist  zunächst  im  höchsten  Grade  auffällig  die  eigen- 
thümliche  Art  der  Zuckungen,  ßlitzähniicli,  als  wenn  der  einzelne 
Muskel  von  einem  eleklrisrhen  Slrume  getroffen  worden  wäre,  springt  der- 
selbe entweder  im  Ganzen  oder  in  grösseren  Theilen  hervor.  Nur  selten 
kommen  fibrilläre  Zuckungen  zustande.  Es  fällt  dabei  auf,  dass  nicht,  wie 
wir  es  z.  B.  bei  der  Chorea  sehen,  functionell  zmaamrnengehörige 
iuskeln  gleichzeitig  von  den  Krämpfen  heimgesucht  werden, 
'sondern  ganz  willkürlich  und  regellos  springt  bald  dieser,  bald 
jener  Muskel  hervor.  Es  kommt  infolge  dessen,  wie  in  dem  Friedkeich- 
schen  Falle,  häufig  gar  nicht  zu  einer  Bewegung  der  betreffenden  Glieder, 
weil  ja  diese  Bewegungen  für  gewöhnlich  nur  durch  die  Zusammenziehung 
inzer  physiologisch  zusammengehöriger  Muskelgruppen  erzeugt  werden. 
^Bei  vielen  Krämpfen  sehen  wir  eine  Beugung,  eine  Streckung  des  Armes 
auftreten,  bei  der  Myoklonie  dagegen  springt  ganz  isollrt  der  Biceps,  der 
Brachialis  internus,  der  Supinator  lougus  hervor,  aber  es  kommt  dabei  kaum 
einer  Beugung  in  den  Ellenbogengelenken,  weil  ja  eine  solche  für  ge- 
wöhnlich nur  durch  eine  gleichzeitige  lanervation  dieser  drei  Muskeln 
erzeugt  wird.  Manchmal  ist  durch  dieses  regellose  Hervorspringen  ein- 
zelner Muskeln  ein  Tanzen  und  Hupfen  der  Sehnen  bedingt,  wie  wir  es 
bei  schweren  P^ieberkranken  zu  sehen  gewohnt  sind.  Besonders  auf- 
f&nig  Ist  dieses  Muskelhüpfen  am  Gesicht,  wo  es  sich  in  ganz  cha- 
rakteristischer Weise  von  den  mehr  grimasairenden  Bewegungen  der 
Chorea  unterscheidet.  Wenn  die  Zuckungen  sehr  heftig  ausfallen ,  so 
kommt  es    natürlich   auch    zu  einer  Bewegung  der  entsprechenden  Korper- 
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theile,  und  besonders  zeig:!  das  leicht  beweg:liche  Gesicht  aaffHIIige  V«r- 
EerruQgen. 

Auftftllig:  ist  ferner  bei  den  Zuckungen  dte  Ungieicbmftssigkeit  und 
die  Un regeln) äsBigk eil  derselben,  einzelne  Stösse  sind  kräftig  und  aus- 
giebig, andere  aber  nur  sehr  schwach  und  kaum  wahrnehrobar,  und  auch 
die  Aufeinanderfolge  bindet  sich  an  keinen  Rhythmus.  Bald  nach  kurzen, 
bald  nach  langen  Intervallen  tritt  hier  und  da  eine  Zuckung  auf,  und  im 
Allgemeinen  kann  man  nur  sagen,  dass  mit  einer  Verschlimmerung  der 
Krämpfe  die  einzelnen  Stösse  nicht  nur  heftiger  werden,  sondern  auch 
ranclier  aufeinander  folgen. 

Was  die  Localisation  anbelangt,  so  gilt  fQr  die  Mehrzahl  der  F&lle, 
dasb  dieselben  Muskelgruppen  auf  beiden  Korperbülften  von  den  Zuckungen 
heimgesucht  zu  werden  pflegen  wie  in  dem  P'KiKDtiEUH'schen  F'alle,  in  welchem 
|a  auch  schon  durch  den  Namen  die  Symmetrie  der  Affection  auf  beiden 
Körperhälften  ausgedruckt  ist. 

Im  Allgemeinen  gestaltet  sich  die  Sache  wohl  so,  dass  fast  die  ge- 
sammte  willkürliche  Körpermusculatur  auf  beiden  Seiten  von  den  Zuckungen 
heimgesucht  wurde,  und  nur  in  einzelnen  Fällen  scheint  die  eine  Körper» 
hälfte  etwas  stärker  zu  zucken.  In  jedem  einzelnen  Falle  ist  allerdings  die 
Stärke  der  Zuckungen  nicht  am  ganzen  Körper  gleich,  mit  V^orliebe  werden 
auch  in  den  verallgemeinerten  Fällen  gerade  diejenigen  Korperthelle  Imh 
fallen,  die  in  der  F'RiEDREiCH'schen  Beobachtung  aliein  erkrankt  waren.  So 
beginnen  die  Zuckungen  mei&tens  in  den  Armen,  gehen  dann  auf  die  Beine 
und  auf  die  Musculatur  des  Stammes,  auf  Kopf,  Gesicht-  und  Sprachwerk- 
leuge  Qber,  und  auch  dann,  wenn  die  Krankheit  schon  auf  ihrem  höchsten 
Stadium  angelangt  ist,  sind  die  Zuckungen  in  den  Armen  am  beftigtiMl, 
während  »ie  im  Gesiebt  schwächer  und  weniger  häufig  aufzutreten  pfl^g—. 
So  war  es  wenigstens  in  unseren  eigenen  Beobachtungen,  und  auch  in 
anderen  Mittheilungen   zeigt  sich  ein  ähnliches  Verhalten. 

Unten  den  äusseren  Einflüssen,  welche  die  Stärke  der  Zuckungen 
verändern,  wäre  zunächst  der  Schlaf  zu  erwähnen ;  in  diesem  kommen  sie 
meist  völlig  zum  Schweigen,  wenn  auch  gelegentlich  das  Kinschlafen  selbst 
durch  die  Zuckungen  etwas  verzögert  wird.  Ist  die  Krankheit  aber  aot 
Ihrer  Höhe  angelangt,  dann  kommen  gelegentlich  auch  im  Schlafe  einzelne 
MuskelstÖBse  zustande.  Von  grosser  Bedeutung  ist  ferner  der  auffallend 
besänftigende  Kinfluss  von  Willensanstrengungen,  welcher  von  deo 
meisten  Beobachtern  festgestellt  worden  ist.  Während  bei  der  Chorea  g»- 
rade  bei  den  Willkijracten  die  Störung  der  Bewegung  zuerst  eintritt,  können 
wir  bei  der  M.>oklonio  unter  Umständen  fast  das  entgegengesetzte  Verhalten 
beobachten.  Die  Patienten  vermögen  selbst  bei  weit  vorgeschrittener  Krank- 
heit noch  gewisse  durchaus  nicht  einfache  und  leichte  Arbeiten  zu  ver- 
richten, ohne  dass  sie  durch  auftretende  Muskelzuckungen  wesentlich  be- 
hindert werden.  In  der  von  uns  beobachteten  Familie  St.  war  difiser  be< 
sänftigende  Einfluss  des  Willens  auf  die  Muskelzuckungen  so  deutlich  nach- 
weisbar, dasH  ich  die  Fälle  direct  zur  graphischen  Aufzeichnung  verwertbea 
konnte.  Ich  benutzte  den  K.NOLL'schen  Polygraphen,  bei  welchem  durch 
eine  Gummiflnsrhe  die  Bewegungen  der  Hand  auf  die  Scbreibkapsel  Ober- 
tragi'n  wurden.  Liess  man  den  Arm  der  Kranken  sich  auf  den  Tisch  stutz«<n, 
•o  waren  heftige  Zuckungen  an  demselben  zu  beobachten,  je  mehr  man 
aber  die  Unterstützung  des  Armes  aufhob,  umsomehr  verschwanden  die 
Zuckungen,  so  dass  die  Patientinnen  im  Stande  waren,  in  der  gerade  aaa- 
gestreckten  Hand  die  Flasche  ziemlich  lange  zu  halten,  ohne  duss  es  n 
wesentlichen  Muskelxuckungen  kam.  In  ebenso  auffälliger  Weise  konat* 
der  Einfluss  von  Willensanstrengungen  auf  die  Atbmung  festffestellt  werden. 
Wenn  sich  heftige  Zuckungen  der  Thoraimuskeln  zeigten,  und  man  forderte 
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lUe  Kranken  dann  auf,  zu  zählen,  so  wurde  die  Atbmung'  g-anz  reg;el massig^, 
und  es  traten  die  Athembewegungen  in  vollkommen  normaler  Weise  und 
ohne  Stösse  auf.  Auch  die  Lage  der  Kranken  iiess  erkennen,  dass  die 
Muskelzuckungen  umso  heftiger  waren,  je  weniger  Willensanstrengung  die 
betreffende  Lage  erforderte.  In  der  Rückenlage  waren  die  Zuckungen  am 
stärksten,  im  Sitzen  schon  etwas  weniger  ausgesprochen  und  am  geringsten 
beim  Stehen  und  Gehen. 

Einen  steigernden  Einfiuas  auf  die  Muskelzuckungen  üben  dagegen 
seelische  Erregungen  aus,  und  dieser  Einlluss  ist  im  Grossen  und  Ganzen 
ein  viel  mächtigerer  als  der  beruhigende  des  Willens.  Die  leichteste  Erre- 
gung, durch  irgend  welche  äusseren  Reize  hervorgerufen  oder  auch  aus 
psychischer  Quelle  stammend,  rief  sofort  eine  deutliche  und  unter  Um- 
ständen heftige  Verstärkung  der  Zuckungen  hervor.  Schon  das  Herannahen 
des  Arztes,  die  Aufforderung,  gewisse  Bewegungen  auszuführen  u.  dergl.  m., 
riefen  lebhafte  Zuckungen  hervor,  und  so  kam  es  häufig,  dass  diese  seelische 
Erregung  über  den  besänftigenden  EinfJuss  des  Willens  die  Oberhand  be- 
hielt, so  dass  der  letztere  nicht  zur  Geltung  kommen  konnte.  So  trat 
jedesmal  bei  der  Aufforderung  zu  sprechen  oder  zu  zählen  zunächst  eine 
Verstärkung  der  Zuckungen  ein  infolge  der  Erregung,  welche  diese  Auf- 
forderung hervorrief.  Erst  wenn  diese  abgeklungen  war,  gewann  der  be- 
sänftigende Einfluss  des  Willens  die  Oberhand  und  die  Zuckungen  ver- 
schwanden. Bei  den  drei  Brüdern  R.,  welche  ich  beobachtete,  waren  meistens 
die  seelischen  Erregungen  so  stark,  dass  der  Witlenseinfluss  unterlag.  Aber 
auch  hier  konnte  man  doch  schon  aus  dem  Umstände  auf  eine  beschwich- 
tigende Wirkung  der  Willensanstrengung  schliessen,  dass  die  Kranken  selbst 
in  einem  fortgeschrittenen  Stadium  ihres  Leidens  noch  im  Stande  waren, 
gewisse  complicirte  Bewegungen  auszuführen.  Es  scheint  nach  alledem,  als 
wenn  n&ch  dieser  Richtung  hin  die  Myoklonie  ein  grundsätzlich  ver- 
schiedenes Verhalten  gegenüber  dem  bei  einer  Reihe  anderer  motorischer 
Neurosen  darböte. 

Auch  die  Anspannung  der  Aufmerksamkeit,  das  Achten  auf  ge- 
wisse Körpertheile  scheint  die  Zuckungen  zu  verstärken.  Wenn  wir  unsere 
Kranken  aufforderten,  bestimmte  Glieder  zu  bewegen,  so  traten  zunächst 
gerade  in  diesen  heftigere  Zuckungen  auf.  Es  scheint  gewissermassen,  als 
ob  die  seelische  Erregung  sich  auf  die  Theile  concentrirte,  denen  eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zugewendet  wird.  Interessant  war,  dass  in  dem 
Stadium,  wo  auch  mit  Hilfe  des  Willens  die  Zuckungen  nicht  völlig  unter- 
drückt werden  konnten,  die  freien  Pausen  zwischen  den  Zuckungen  in  ge- 
schickter Weise  zur  Ausführung  von  Willkurbewegungen  benutzt  wurden. 
Eine  unserer  Patientinnen  liesa  sich,  wenn  man  sie  aufforderte  einen  Gegen- 
stand zu  ergreifen ,  denselben  auf  den  Tisch  legen  und  machte  in  einem 
zuckungsfreien  Intervall  eine  hastige  Greifbewegung  nach  demselben.  Auch 
die  Schrift  war  durch  dieses  eigentbümliche  Verhalten  charakterisirt.  Die 
Patientin  nahm  die  Feder  In  die  Hand  und  Hess  die  Muskelunrube  vorüber- 
gehen, welche  sich  bei  Beginn  jeder  Thätigkeit  offenbar  infolge  der  seeli- 
K  sehen  Erregung  zunächst  einstellte.  War  dann  die  Hand  zur  Ruhe  ge- 
I  kommen,  so  wurde  mit  dem  Schreibversuche  begonnen  und  in  goscbickter 
I       Weise  die  Pausen  zwischen  den  Zuckungen  ausgesucht^  so  dass  eine  Schrift 

■  zustande  kam,  der  man  von  den  Bewegungsstörungen  nicht  viel  anmerkte. 
I  Auch  beim  Sprechen  wurden  die  Worte  zwischen  den  Zuckungspausen 

■  hastig  vorgestossen,  bis  eine  Muskelzuckung  die  Rede  unterbrach.  Freitich 
I  wurde  häufig  auch  durch  einen  unwillkürlichen  Muskelstoss  in  der  Athmungs-, 
I       Zungen-  oder  Kehlkopfrausculatur  das  Wort  in  der  Mitte  zerschnitten. 

I  Einen   lebhaft    steigernden    Einfluss    auf    die   Muskelzuckungen    üben 

I       ausserdem    sensible  Reize  aus.    Stechen   mit  einer  Stecknadel,    Krati^xv., 

■  Rcal-EncjrrlopMl«  dar  «es.  HeUkojid».  i.  AuD.  XVI.  \% 
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Kitzele,  Bespritzen  mit  Wasser  u.  dergl.  m.  sind  im  Stande,  heftig«  Muskel- 
krämpre  zu  erzeugen,  dabei  kann  die  Sensibilität  volistAndig  intact  sein. 
Ja  es  scheint  dies  sogar  die  Regel  zu  sein,  denn  gerade  die  Fälle,  in 
welchen  auIfäUige  Sensibilitätestörungen  besrhrieben  worden  sind,  gehören 
mit  grosser  Wabrscheinlicbkeii  In  das  Gebiet  der  Hysterie  und  nicht  tu 
unserer  Erkrankung. 

Auch  die  Kraft  der  Musculatur  und  die  Reflextbätigkeit  zeigt  fQr  gt«- 
wöbnlich  keine  Abweichung  vom  normalen  V'erhalien.  In  vielen  Fällen  frei- 
lich ist  eine  deutlicbe  Steigerung  der  Reflexe  wahrgenommen  worden. 

Diagnose.  Wer  die  eben  gelieferte  Schilderung  der  Symptome  steh 
fest  eingeprägt  hat,  dem  wird  es  nicht  schwer  fallen,  die  Erkrankung  von 
verwandten  Zuständen  zu  unterscheiden  und  nur  durch  den  Umstand,  daas 
viele  Autoren  die  FRiEDREicHscbe  Schilderung  nicht  einmal  durchjceleseR 
haben,  ist  es  wohl  zu  erklären,  dass  .so  verschiedene  Krankheitshilder  aIm 
Myoklonie,  beziehungsweise  Faramyoclonus  beschrieben  worden  sind.  Halten 
wir  uns  aber  an  die  FRiEDREicHsche  Schilderung  mit  den  eben  gegebenen 
Ergänzungen  des  Krankheitsbildes,  so  sind  unschwer  die  ZQge  zu  erkennen, 
welche  die  Myoklonie  von  verwandten  Neurosen  unterscheiden. 

Am  wichtigsten  ist  jedenfalls  die  Difforentialdiagnose  gegenüber  der 
Chorea,  und  hier  halte  ich  für  das  ausschlaggebende  Merkmal  daa  Auf> 
treten  von  Zuckungen  in  nicht  synergisch  zusammenwirkenden 
Muskelgruppen,  sondern  in  einzelnen  Muskeln  oder  sogar  in  ein» 
zelncn  Theilcn  eines  Muskels,  die  in  dieser  Isolirtheitvom  Willen 
gar  nicht  bewegt  werden  können. 

Bei  der  Chorea  sehen  wir  einzelne  Bewegungen,  die  durchaus  den 
physiologischen  Bewegungen  gleichen;  es  wird  der  Arm  gebeugt,  rotirt, 
nach  au8sen  oder  innen  bewegt,  und  es  unterscheiden  sich  diese  Zuckungen 
von  den  iihysioiogischen  nur  dadurch,  dass  sie  wider  den  Willen  des  Patienten 
eintreten  und  sich  in  den  Ablauf  der  gewollton  Beweijungen  störend  ein- 
mischen. Wie  eine  physiologische  Bewegung  kommt  aber  auch  eine  sutrh«» 
choreatische  nicht  durch  die  Contraction  eines  einzelnen  Muskels  zustande, 
sondern  durch  die  Innervation  ganzer  Muskelgruppen,  die  functionell  mit 
einander  verknüpft  sind.  Wenn  der  Choreatische  eine  Beugebewegung  Im 
Kllenbogengelenk  macht,  so  rontrahlrt  sich  bei  ihm  nicht  etwa  nur  der  Bi- 
ceps  oder  der  Mrachialis  internus  oder  der  Supinator  longus,  sondern  all» 
drei  Muskeln  werden  gleichzeitig  innervirt,  und  es  kommt  oine  harmonisch«* 
Beugehewegung  zustande.  Bei  der  Myoklonie  dagegen  sehen  wir  den 
Biceps  isolirt  sich  contrahiren,  und  bei  dieser  unzweckmässigen  Contraction»- 
form  kommt  es  begreiflicher  Weise  häufig  zu  gar  keiner  Beugung  im  Ellen- 
hogengtdenk.  Wir  schon  einen  Kectus  abdominia,  eine  Portion  des  Sterne- 
cleidomastoldeus,  des  Platysma  oder  andere  Mu.skeln  sich  isolirt  contra- 
fairen ,  die  mit  Hilfe  dos  Willens  niemals  isolirt  bewegt  werden  und  die 
dementsprechend  auch  nie  bei  der  Chorea  vereinzelt  in  Zuckungen  geratben. 
Es  kommen  also,  um  das  nochmals  zu  wiederholen,  hei  der  Myoklonie* 
Zuckungen  in  einzelnen  Muskeln  oder  Muskeltheilen  zustande,  welche  iso- 
lirt vom  Willen  nicht  bewegt  werden  kiiinnen,  während  bei  der  Chorea  immer 
nur  synergisch  zusammenwirkende  Muskelgruppen  in  Zuckungen  gerathen 
und  einzelne  Muskeln  nur  dann,  wenn  sie  auch  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen isolirt  thätig  sind. 

Entsprechend  diesen  innigen  Beziehungen .  welche  die  cboreaUsebwi 
Bewegungen  zu  den  willkürlichen  darbieten,  sind  dieselben  auch  der  Na4ib* 
ahmung  zugänglich,  und  es  ist  ja  bekannt,  dass  ganze  Epidemien  von 
Chorea  beobachtet  wordrm  sind,  welche  nur  durch  Nachahmung  zuetMide 
luunen.  die  sogenannte  Chorea  imitatoria,  die  aber  zweckmässiger  Weise  In 
Gebiet  der  Hysterie  verwiesen  wird.   Die  myoklonischen  Zuckungm 
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lagegen    sind  unnachahmlich ,    und  wenn    ein   bystenscfaeä  Individuum  ver- 
[suchen  sollte,  die  niyokloniscfaen  Zuckung:en  nacfazuäffen,  so  wird  dem  er- 
[fahrenen    Beobachter     der    grundsätzliche    Unterschied    doch    sofort    in    die 
[Augen  springen.  Der  Zufall  hat  ea  gewollt,  dass  wir  eine  solche  Imitations- 
|lorm  zur  Beohachtung   bekamen,  noch  ehe   uns  die  erste  Myoklonie-Familie 
^bekannt  wurde.    Ein  hysterisches  Dienstmädchen,  wt^lches  in  dieser  Familie 
gedient  hatte,    wurde    mit  Zuckung'en    in  die  Klinik   gebracht,   wo  sie  die 
Angabe  machte,  dass  in   der  Familie  ihrer  Herrschaft  eine  Reihe  Kinder  an 
r derselben   Krankheit    gelitten    hätten.    Bei    näherem    Zusehen    konnten    wir 
[feststellen  ,    dass  die  Zuckungen  durch  ihre  Aebnlichkeit  mit  Wittkürbewe- 
gungen sich  deutlich   von  den  myokloniscben  Krämpfen  unterschieden,  und 
^wir  waren  infolge  dessen    keinen  Augenblick  ira  Zweifel,    dass  wir  es  hier 
Imit  Hysterie  zu  thun  hatten.   Später  erst  sahen  wir  die  erkrankten  Kinder 
Xind  konnten  feststellen,    dass  <ias  Krankheitsbild  derselben  von  dem  Dienst- 
(luädchen  nur  in  seinen  groben  Zügen  nachgeahmt   worden  war. 

Ein  weiteres  Unterscheidungsmerkmal  gegenüber  der  gewöhnlichen 
I Chorea  dürfte  die  Blitz äbniichkeit  der  Zuckungen  sein.  Die  chorea- 
[tischen  Bewegungen  sind  ja  auch  häufig  ziemlich  heftig  und  stossend,  aber 
'einen  so  blitzähnlichen  Verlauf  wie  bei  der  Myoklonie  pflegen  sie  für  ge- 
!  wohnlich  doch   nicht  zu  zeigen. 

Nun  sind  aber  in  der  Literatur  eine  Anzahl  Fälle  als  Chorea  electrica 

ilieschriehen  worden,  welche  sich  gerade  durch  die  Blitzähnlichkeit  der 

Zuckungen  von  den  gewöhnlichen  Choreafällen  unterscheiden  sollen.  Henoch 

besonders  hat  dieses  Krankheitshild   eingebend  geschildert,   und  auch  in  dem 

^Lehrbuch    der  Kinderkrankheiten    von   Hexnig    finden   sich    hierhergehörige 

Beobachtungen. 

Henoch  sagt,  dass  die  Kranken  sich  in  vollkommener  Ruhe  befinden, 
»nur  %'on  Zeit  zu  Zeit  —  etwa  alle  5  Minuten  oder  auch  häufiger  —  treten 
blitzartige   Zuckungen    besonders    in   den    Muskeln    des  Nackens   oder  der 
[Schulter,    aber  auch  in    anderen  Tbeilen  auf,    welche  mit  den  durch  einen 
[achwachen  Inductionsstrom  hervorgebrachten  die  griVsste  Aebnlichkeit  haben, 
Un   der  Regel  aber    nur  schwach   und    so  schnell    vorübergehend  sind,    dass 
[bisweilen  eiue  recht  aufmerksame  Beobachtung  dazu  gehört,  um  sie  über- 
haupt zu  sehen.   Jede  Zuckung  dauert  nur  einen  Augenblick,  die  Intervalle 
[aber   sind    sehr  verschieden;    mitunter   vergehen    nur   einige  Secunden    bis 
tum  Eintritte  der  nächsten  Zuckungen,  in  anderen  Fällen  mehrere  Minuten, 
'besonders  wenn  die  Aufmerksamkeit  der  Patienten  anderweitig  in  Anspruch 
genommen  wird.    Dabei    ist   die  Spracbe    ungestört,    ebenso    das  Schreiben 
nahezu  ungehindert,    wenn  diese  Actionen    nicht  gerade   durch  eine  rasche 
Zuckung  des  Armes  unterbrochen  werden.« 

Wer  diese  Schilderung  liest,   dem  wird  die  weitgehende  Aohnlicbkeit 
der  Fälle  mit  der  Myoklonie  sofort  in's  Bewuastsein  kommen,  und  es  scheint 
mir,  wie  dies  auch  Remak  betont  hat,  unzweifelhaft,  dass  ein  Tbeil  der  als 
Chorea  electrica   veröffentlichten  Fälle  In  das  Gebiet  der  Myoklonie  zu  ver- 
weisen ist.    Wie  weit  dies  aber  zu  geschehen  hat,  das  entzieht    sich  heute 
.unserer  Beurtheilung,   da  in  den   betreffenden  Mittheilungen  nicht  genügend 
"^Rücksicht    auf   die  differentialdiagnostischen  Momente   gegenüber  der  Myo- 
klonie genommen,  insbesondere  nicht  hinreichend  festgestellt  worden  ist,  wie 
weit   bei    den    blitzähnlichen    Zuckungen    sich    nur   einzelne   Muskeln    oder 
synergisch    zusammenwirkende    Muskelgruppen    betheiligteu.    Den    Autoren 
.war  die  Myoklonie  noch  nicht  bekannt,  und  ea  wurde  dementsprechend  auf 
(diesen  Punkt   natürlifh  kein   besonderes  Augenmerk  gerichtet.   Nichtsdesto- 
Jveniger  möchte  ich  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  glauberu  dass  nicht  alle 
fälle,  welche  als  Chorea  electrica  beschrieben  sind,  zu  der  Myoklonie  ge- 
lören,  sondern  dass  es  noch  eine  besondere  Krankbeitsform  giebt,  welche 
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sich  dadurch  auszeichDet,  dass  die  ZuckuDgeo  dabei  nicht  wie  bei  der  ge- 
wöhnlichen Form  der  Chorea  langsam  grimasslrend ,  sondern  schnell  und 
blitzähnlich  ausfallen.  Ks  ist  aber  auch  für  diese  Fälle  festzuhalten,  dass 
die  Zuckungen  immer  synergiscb  zusammenwirkende  Muskel- 
gruppen  betreffen  und  nicht  wie  hei  Myoklonie  einzelne  Muskeln  oder 
gar  Muskeltheile.  Ks  stellt  somit  die  Chorea  electrica  gewissermassen  eine 
Uebergangfc stufe  zur  Myoklonie  dar. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  lassen,  dass  als  Chorea  electrica  in  der 
Literatur  auch  eine  eigenthGmliche  Krankheit  beschrieben  ist ,  die  ihrem 
Autor  zu  Ehren  auch  gelegentlich  als  »Chorea  Dubini«  bezeichnet  wird.  Dieser 
Arzt  hat  um  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  in  der  Gegend  von  Mailand  und 
Favia  eine  eigenthümliche  Krankheit  mit  blitzartigen  Muskelzuckungen  beob- 
achtet, welche  aber  unter  schweren  Fiebererscheinungen  und  Lähmungen 
bei  starkem  Krgriffensein  des  Allgemeinbefindens  einen  todtlichen  Ausgang 
tu  nehmen  pflegte  und  einen  eigenthümlichen  miasmatischen  Charakter  trug. 

Der  Tic  convulsif  zeigt  insofern  zu  der  Myoklonie  gewisse  Bezie- 
hungen, als  sich  hier  im  Gesiebt  ähnliche  Muskelzuckungen  zeigen,  wie  wir 
sie  bei  der  Myoklonie  vorwiegend  an  den  Gliedmassen  zu  beobachten  pflegen. 
Es  ist  deshalb  auch  von  Schultzb  und  Marina  die  Myoklonie  geradezu  als 
ein  ausgebreiteter  Tic  convulsif  bezeichnet  worden.  Ich  habe  in  meiner 
Monographie  der  Myoklonie  bereits  ausführlich  auseinandergesetzt,  daas  der 
Tic  convulsif  kein  einheitlicher  Krankheitsbegriff  ist,  sondern  wahrscheinlich 
wieder  in  verschiedene  Unterabtheilungen  zerlällt.  Ich  habe  selbst  Fälle  von 
Tic  convulsif  gesehen,  welche  in  jeder  Beziehung  den  Anfällen  von  corti- 
caier  Epilepsie  ähneln.  Sie  beginnen  mit  langsamen  klonischen  Zuckungen 
im  Facialisgebiet ,  die  sich  immer  mehr  steigern,  zum  Tonus  anschwelleo 
und  dann  wieder  abklingen,  gerade  so,  wie  wir  es  bei  corticalen,  auf  daa 
Gebiet  des  Facialis  beschränkten  Krämpfen  zu  sehen  gewohnt  sind,  die  wir 
beim  Hunde  erzeugen  oder  bei  Menschen  infoige  von  Rindenherden  beob- 
achten. Ich  möchte  vorschlagen,  diese  Form  des  Tic  als  die  »cortic-ale« 
streng  zu  trennen  von  einer  »nucleären«,  welche  einer  primären  oder  reflek- 
torischen Erregung  der  Faciaiiskerne  in  der  Medulla  oblongata  ihre  Ent- 
stehung verdankt.  Dass  die  corticale  Form  in  ihrer  ganzen  Erscheinungsweia« 
keine  Aehnlichkeit  mit  Myoklonie  hat.  brauche  ich  hier  nicht  auseinander- 
zusetzen. Dagegen  zeigen  die  nucleären  Formen  weitgehend«;  Analogien  mit 
der  Muyklonie,  und  die  Bezeichnung  von  Schultzb  trifft  insofern  da«  Wesent- 
liche der  Erscheinungen.  Immerhin  sehen  wir  bei  Fällen ,  welche  wir  als 
Tic  bezeichnen,  die  Erregung  doch  gewöhnlich  auf  den  Facialis  beschränkt 
bleiben,  ein  Uebergreifen  auf  die  Extremitätenmusculatur  kommt  so  gut  wi« 
gar  nicht  zur  Beobachtung,  und  in  den  meisten  Phallen  ist  wohl  auch  fliege 
Form  des  Tic  eine  einseitige,  ein  weiteres  wichtiges  differentialdiagnostlacbM 
Moment  gegenüber  der  Myoklonie.  Es  rauss  sich  doch  wohl  um  ander* 
Erregungszustände  handeln,  welche  sich  in  solchen  Fällen  in  den  Ganglien- 
zellen der  Medulla  oblongntA  abspielen,  und  wie  nicht  jede  corticale  Er- 
krankung zur  Epilepsie  führt,  so  wird  auch  nicht  jede  Erregung  der  Faciaiis- 
kerne myoklonische  Zuckungen  hervorrufen. 

Die  Maladie  des  tics  convulsifs,  wie  sie  von  Charcot  und  Olimos 
beschrieben  wurden  ist,  hat  so  wenig  Aehnlichkeit  mit  der  echten  Myoklonie, 
dass  eine  Verwechslung  wohl  kaum  möglich  ist.  Bei  dieser  Krankheit  splslco 
psychische  Störungen  eine  hervorragende  Rolle,  welche  bei  der  Myokloni« 
nicht  in  Betracht  kommen.  Echolalie,  Koprolalie  und  Echokinese  verbinden 
sich  mit  bizarren  eigenthümlichen  Zuckungen,  die  durch  die  Coordinatioa 
der  Bewegungen  sich  eher  an  die  choreatischen  Bewegungsstörungen  sb- 
schllesson.  Oppenhrim  giebt  an,  dass  die  Zuckungen  an  die  des  Tic  convolaU 
erionrru,  nur  im  Allgemeinen  über  einen  grösseren  Theil  der  Körpermusketa 
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sich  erstrecken,  aber  eigenlbümJiche  coniplicirte  gesetzmässige  Bcwegungs- 
; formen  darstellen,  die  sich  zwangsweise  wiederholen  und  schon  dadurch 
Ikaum  noch  eine  Äehnlichkeit  mit  der  Myoklooie  erkennen  lassen.  Die  Kranken 
fhaben  die  Neigung,  sich  nach  dem  Kinn  zu  greifen,  die  Stirn  zu  kratzen 
foder  Bewegungen  auszuführen,  als  ob  sie  eine  Fliege  fangen  wollten  und 
r'dergleichen ,  und  eine  solche  Bewegung  wird  unter  Reniiasionon  zwangs- 
' weise  wiederholt.  Es  ist  uns  nicht  bekannt,  dass  jenaals  ein  solcher  Fall 
mit  Myoklonle  verwechselt  worden  ist. 

Viel    mehr    umstritten    ist    die    Differenlialdiagnose    gegenüber    der 
Hysterie,  wenngleich  auch  hier  kaum  noch  ernstliche  Schwierigkeiten  vor- 
liegen dürften.  Moebius  und  Strümpell  besonders  haben  lange  Zeit  die  An- 
sicht vertreten,  dass   die  Myokionie  nur  eine  bestimmte  Form  der  Hysterie 
sei    und    dass  sich  die  Ausstellung  eines   besonderen  Symptomenbildes    der 
[yoklonie    nicht    rechtfertigen    lasse.    Moebius    hat   inzwischen   auf   Grund 
[meiner  früheren  Publicationen  diese  Ansicht  zurückgenommen,  nunmehr  aber 
^auffälligerweiso  die  Anschauung  vertreten,  dass  die  Myokionie  intimere  Be- 
[  Ziehungen  zur  Chorea  biete,  ja  mit  dieser  identisch  sei.  Ich  kann  bezüglich 
►dieser  DIfrerentialdiagnose  den  Leser  auf  das  oben  Gesagte  verweisen.  Von 
kder  Hysterie  verlangen  wir,    dass    sie  dem  ganzen  Krankheitsbilde  ein  ge- 
[wisses  Gepräge  giebt,    dass  ausser  den  motorischen  Störungen    auch   noch 
Lftndere  Zeichen  vorhanden  *iind,  welche  uns  den  hysterischen  Ursprung  der 
[i^ffectioD  erkennen  lassen.    Wenn  wir  daran  nicht  festhalten,    so   gerathen 
[■wir  in  Gefahr,    Alles  der  Hysterie  zuzuweisen,    was  wir    nicht  anderweitig 
Verklären  können.  Die  Hysterie  ist  eine  Erkrankung,  welche  ihren  Ursprung 
in  der  seelischen  Sphäre  nimmt,  und  es  ist  begreiflich,  dass  auch  die  moto- 
rischen Aeusserungen    dieser  Affection    den  Stempel    dieses  Ursprungsortes 
in  der  Stirne  tragen.  Wir  werden  also  zu  erwarten  haben,  daas  die  hysteri- 
[tchen  Krämpfe    ihre   Entstehung   aas  der  Willenssphäre  ohne  Weiteres   er- 
kennen lassen,    und    das    ist    denn    auch  tbatsäcblich  der  Fall.    Wir   sehen 
ßtossende,  schleudernde,  rotirende  Bewegungen,  bizarre  Stellungen  des  Körpers 
□.  dergl.  m.,  aber  lauter  Muskelactionen,  welche  durchaus  den  willkürlichen 
fihneln.  Bei  der  Myokionie  dagegen  zucken,  wie  wir  schon  oben  betont  haben, 
ganz  vereinzelte  Muskeln  oder  Muskelbündel,    und    schon  dadurch  wird  es 
im  einzelnen  Falle  bei  eintgermassen  scharfer  Beobachtung  nicht  schwierig 
sein,    den    richtigen  Charakter    der  Affection    zu  erkennen.    Wenn  wir   bei 
keinem  Menschen  einen    Rectus  abdominis  isolirt  sich  contrahiren  sehen  oder 
[»nur   eine  Portion    des  Sternocleidomastoideus   oder   isolirte   Zuckungen    im 
|6artorius ,    so    werden    wir   mit    gut   begründetem  Recht   den    hysterischen 
iCharakter  der  Zuckungen  ausschliessen  können.  Es  kommt  aber  für  unsere 
IfFälle  noch  weiter  hinzu,    dass  auch  sonst  alle  hysterischen  Cbarakterzüge 
ler  Krankheit  vollkommen  fehlten.    Bei    der   ersten  von    uns   beobachteten 
''amilie  konnte  man  allenfalls  an  Hysterie  denken,    weil    vorwiegend  weib- 
lliche    Individuen    von    der   Affection    befallen    waren:    bei    unserer   zweiten 
[Älyoklonie-Familie  aber  waren   nur  männliche  Glieder  erkrankt    und    nichts 
wies    bei    diesen    auf    eine    hysterische  Natur   der  Affection  hin.    Schon  die 
unerbittliche  Beharrlichkeit,  mit  welcher  die  Krankheit  in  allen  unseren  be- 
■obachteten  Fällen  von  den  ersten  Anfängen  an    zu    immer  schwereren  Zu- 
itünden    sich    fortentwickelte,    sollte  eigentlich  den  Gedanken    an  Hysterie 
^verscheuchen,  und  der  Umstand,  dass  bei  vorgeschrittenem  Leiden  auch  im 
»cblafe  Zuckungen  zur  Beobachtung  kamen,  dürfte  in  gleicher  Weise  gegen 
lle  Annahme  von  Hysterie  zu  verwerthen  sein. 

Von  Althaus  ist    die  Bezeichnung  Tetanilla   für  die  Myokionie   ge- 
^wäblt  worden,  weil  er  diese  Bezeichnung  für  wohllautender  hält ;    doch  ist 
pacb  Alles*  Starr  in  den  ALTHAUs'achen  Fällen  theilweise  die  Beschreibung 
'^iel  zu  mangelhaft,    um    eine   sichere  Entscheidung  zuzulagaeTi  u\x^  \xi  ^^c^x 
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von  den  fünf  mitgetbeilten  Fällen  bandelte  es  sich  um  einseitige  Er- 
krankungen, 80  dass  schon  dadurch  ein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber 
der  Myoklonie  gegeben  ist,  die  ja  für  gewöhnlich  sich  durch  ihre  Doppel- 
seitigkelt  auszeichnet.  Ein  fünfter  von  Althats  beschriebener  Fall  ist  »o 
eigentbümlich ,  dass  er  kaum  noch  zur  Myoklonie  gerechnet  werden  kann. 
Es  handelt  sich  hier  um  Muskelcontractionen,  welche  5 — G  Seounden  an- 
dauerten. 

Ebensowenig  scheinen  die  Fälle,  welche  Uammond  alsConvulsiv  trenior 
beschrieben  hat,  mit  dem  Paramyoklonus  identisch  zu  sein.  Ks  ist  auffällig, 
dass  gerade  in  der  amerikanischen  Literatur  die  Beschreibung  von  Fried* 
REICH  so  wenig  richtig  verstanden  worden  i8t.  Man  kann  kaum  etwas  Anderen 
annehmen,  als  dass  die  Autoren  die  FuiEDRBicii'sche  Schilderung  gar  nicht 
aus  dem  Original  kennen  gelernt  haben,  sonst  britten  sie  unmöglich  ein«  so 
grosse  Anzahl  ganz  differenter  Krankheitshilder  mit  der  Myoklonie  in  einen 
Topf  werfen  können. 

Die  Auflassung  von  Ziehen  gebt  dahin,  dass  die  Myoklonie  keine  Kraok- 
heitseinheit  sei,  sondern  dass  sie  eine  ganze  Krankheitsg:ruppe  bezeichDet, 
zu  welcher  die  Chorea  electrica,  der  Tic  convuläif,  manche  Formen  selbiit- 
ständigen ,  nicht  mit  Parese  combinirten  Tremors,  das  convulsivo  Zittern 
namentlich  neurasthenischer  Personen  bei  starken  Schmerzreizon,  Fieber, 
Frost  u.  s.  w.,  die  saltatorischen  Reflexkrärapfe  und  die  Fälle  von  klonischen 
Krämpfen  in  Amputationsstümpfen  gehören  würden.  Ich  halte  die  Ziehen  »che 
Auffassung  für  keine  sehr  glückliche.  Es  sind  schon  die  von  ihm  bezeich» 
neten  Erkrankungen  viel  zu  sehr  von  einander  verschieden,  als  dass  sie 
sich  in  eine  einheitliche  Krankheitsgruppe  unterbringen  Hessen,  und  auch 
bei  der  Myoklonie  sind  die  Differenzen  gegenüber  den  übrigen  Neurosen  doch 
so  schwer  zu  verkennen,  dass  es  wohl  gerechtfertigt  erscheint,  derselben 
eine  Sonderstellung  zuzuweisen.  Sie  zeigt  in  ihrem  ganzen  klinischen  Ge- 
präge so  auffällige  Besonderheiten,  dass  wir  schon  jetzt  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit voraussagen  können,  dass  sie  auch  in  ätiologischer  und  patho- 
logisch-anatomischer Beziehung  wichtige  Unter^ichlede  aufweisen  muss,  wenn 
uns  dieselben  auch  bis  heute  noch  nicht  genügend   bekannt  sind. 

Hält  man  die  von  uns  gegebenen  diagnostischen  Merkmale  fest ,  so 
wird  die  Literatur  der  MyokJonie  erheblich  zusammenschrumpfen,  weil  eino 
grosse  Reihe  von  FüJlen  als  Paramyoklonus,  beziehungsweise  Myoklonie  be- 
schrieben worden  sind ,  welche  in  eine  andere  Krankheitsgruppe  gehören. 
Die  Hauptrolle  spielen  hierbei  die  VäUe  von  Hysterie,  welche  in  ihrer  äusseren 
Erscheinungsweise  eine  gewisse  Aefantichkeit  mit  der  Myoklonie  zeigen.  Es 
sind  hierher  zu  rechnen :  der  erste  Fall  von  Ziehex,  die  dritte  Beobachtung 
von  SebligmCller,  der  Fall  von  Venturi.  der  Fall  von  Brchtkrrw,  der  erste 
Fall  von  Mari.na.  ein  Fall  von  Faldella,  einer  von  Kowalewsky  und  der 
zweite  Fall  von  Moketti  :  ebenso  sind  Fälle  von  zweifellos  choreatiscbem 
Gepräge  der  Myoklonie  zugerechnet  worden,  wenn  auch  nicht  zu  verkennen 
ist,  dass  es  sich  hier  um  Fälle  von  Chorea  handelt,  die  wieder  gewisse 
Besonderheiten  darbieten.  Es  ist  eben  schwer,  alle  vorhandenen  Beobach- 
tungen in  ganz  typische  Krankheitsgruppen  unterzubringen,  da  un<iere  Kennt- 
nisse hierzu  offenbar  noch  nicht  ausreichen.  Ich  habe  in  meiner  Monographie 
der  Myoklonie  deshalb  auch  den  Ausdruck  Kebrauchl.  dass  diese  Fälle  von 
choreatischem  Gepräge  seien  und  ich  habe  hierher  gerechnet:  eioMi 
Fall  von  Marie,  zwei  von  Ewald,  den  ersten  Fall  von  SkbliumCllbk  iw«t 
Fälle  von  Popow,  einen  Fall  von  Allen  Starr,  einen  Fall  von  Sfituka, 
einen  Fall  von  Lbmoinr  und  Lemairk  und  einen  Fall  von  Minkowski. 

Auch  giubt  es  eine  Gruppe  von  Erkrankungen,    die    ich    nicht    wag«, 

dem  Syraptomenbild  der  Myoklonie  einzuordnen,   weil  »ie  eine  Reihe  dlrMO 

B/ctt  eigeDtbümiicher  Züge  aufweisen    und  weil  zu  befürchten  steht,    <lan 
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mit  der  Eioreibuag:  derselben  die  Umrisse  der  Myoklonie  sieb  verwischen. 
Dahin  würden  zu  rechnen  sein:  zwei  Fälle  von  King,  drei  Fälle  von  Sii.vE- 
sTuiNi,  ein  P"'all  von  Testi,  ein  Fall  von  Feletti  ,  ein  Fall  von  Hughes 
Bennet,  der  zweite  Fall  von  SekliomCi-leb,  ein  Fall  von  Rybvlkin  und  der 
erste  Fall  von  Moretti.  Es  ist  die  Einreihung  vieler  Beobachtungen  auch 
deshalb  noch  besonders  schwierig,  weil  die  Beschreibung  nicht  mit  Berück- 
sichtigung der  Gesichtspunkte  erfolgt  ist,  welche  wir  oben  betont  haben. 
Vor  allen  Dingen  ist  fast  nirgends  Gewicht  darauf  gelegt,  ob  die  Muskel- 
zuckungen nur  einzelne  Muskeln  oder  synergisch  zusammenwirkende  Muskel- 
gruppen betrafen,  ein  Unterschied,  der,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  für 
rlie  Unterscheidung  dieser  Zuckungsfornien  von  durchschlagender  Bedeu- 
tung ist 

Trotz  der  Einreihung  der  verschiedenen  Fälle  in  die  eben  genannten 
Gruppen  bleiben  immer  noch  Beobachtungen  übrig,  bei  welchen  man  keine 
rechten  Beziehungen  zur  Myoklonie  herzustellen  weiss.  So  beschreibt  Frank 
R.  Fry  die  Erkrankung  einer  30  Jahre  alten  Nähterin,  welche  12  Jahre 
lang  täglich  10 — 12  Stunden  an  der  Nähmaschine  arbeitete  und  dabei  ihr 
linkes  Bein  überanstrengte.  Es  traten  dann  Zuckungen  in  den  unleren  Glied- 
niassen  ein,  welche  sich  zu  allgemeinen  Krarapfanlällen  von  mehreren  Stunden 
Dauer  entwickelten,  die  schtiesslich  mehrmals  am  Tage  aultraten.  Tiefe 
seufzende  Athembewegungen  kündigten  den  Anfall  an,  und  die  Patientin 
machte  dann  starapfenile  Bewegungen  mit  den  Beinen  auf  dem  Fussboden, 
welche  auch  von  ihr  fortgesetzt  wurden,  wenn  sie  die  Rückenlage  einnahm. 
Ich  glaube,  nach  unserer  heutigen  Nomenclatur  würden  wir  derartige  F'älle 
als  Beschäftigungsneurose  aulfassen.  Sie  gehören  jedenfalls  zu  den 
eigenthümlichen  Formen  nervöser  Erkrankungen,  welche  in  einem  überan- 
strengten Gliede  beginnen  und  sich  von  da  langsam  über  den  Gesauimt- 
organismus  verbreiten.  Wie  man  derartige  Fälle  als  Fälle  von  Paramyo- 
clonus  multiplex  beschreiben  kann,  ist  nicht  recht  verstänillich  und 
höchstens  durch  eine  Unkenntnias  der  FRiEDREiCHSchen  Mittbeilung  zu  er- 
klären. Ebenso  steht  der  zweite  Fall  von  Ziehkn  ausser  jeder  Beziehung 
zur  Myoklonie,  wenn  man  eben  nicht  diese  Bezeichnung  in  jenem  ganz  ver- 
allgemeinerten und  verschwommenen  Sinne  versteht,  welchen  ihr  Ziehen  zu 
geben  versucht  hat.  Eine  Melancholica,  welche  schon  zum  dritten  Ma!  in 
dem  Krankenhause  aufgenommen  wurde,  zeigte  rhythmische  coordinirte 
Bewegungen  in  den  Armen,  mit  welchen  sie  sich  verschiedene  Körpertheile 
kratzte  oder  scheuerte.  Die  Kratz-  und  Scheuerbewegungen  gingen  zu 
anderen  Zeiten  über  in  klonische,  aber  rhythmische  Zuckungen,  welche 
durch  seelische  Erregungen  ebenso  wie  durch  Willensanstrengungen  sich 
lebhaft  verstärkten.  Der  Winkel,  den  die  Vorderarme  bei  diesen  Bewegungen 
machten,  ging  bis  zu  80",  auch  der  Rumpf  wurde  gelegentlich  ruckweise 
vor-  und  rückwärts  bewegt,  und  langsame  Schleuderbewegungen  des  Kopfes 
traten  hinzu.  Dergleichen  automatische,  aber  völlig  coordinirte  Bewegungen 
sind  bei  Geisteskranken  nicht  so  sehr  selten,  mit  der  Myoklonie  aber  lirkS:ien 
sie  sich  in  keine  Beziehungen  bringen  .  und  selbst  wenn  man  den  Begrirf 
als  symptomatisch  auffasst,  so  zeigt  gerade  der  Umstand,  dass  die  Zuckungen 
coordinirt  und  rhythmisch  waren,  wie  sehr  sie  sich  von  den  myoklonischen 
entfernen. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Erkrankung  ist  so  gut  wie  gar  nichts  be- 
kannt. Es  scheint  ©ine  angeborene  Anlage  dabei  eine  nicht  unerhebliche  Rolle 
zu  spielen,  wie  aus  dem  familiären  Auftreten  geschloasen  werden  darf. 
In  unseren  beiden  Familien  war  aber  von  Seiten  der  Ascendenten  keine 
sichere  Belastung  nachweisbar,  und  die  Erkrankung  kann  infolge  dessen 
nicht  als  hereditäre  bezeichnet  werden,  wenn  auch  nicht  auszuscbliessen 
ist,  dass  gelegentlich  solche  Fälle  auf  hereditärer  Grundlage  vodR.QVöxa.«^ 
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In  dun  beiden  beobachteten  Familien  jedoch  ist  es  nahezu  aui 
schlössen .  dass  die  Krankheit  sich  auf  die  Nachkonimenschaft  übertr&grt, 
weil  sie  schon  im  frühen  Kindesalter  einsetzte  und  bis  zu  entwickelter  Reife 
einen  so  hohen  Grad  erreichtef  dass  die  Fortpflanzung  dadurch  wahrscheio' 
lieh  völlig  unmöglich  gemacht  wird.  Es  wfirde  nur  in  solchen  F&llen  eine 
hereditäre  Uebertragung  möglich  sein,  in  welchen  die  Erkrankung  erst  in 
etwas  späteren  Jahren  zu  voller  Entwicklung  kommt.  Das  familiäre  Aut- 
treten der  Myoklonie  ist  von  Weiss  beschrieben  worden,  und  zwar  bei  aus- 
gesprochener Heredität.  Er  bat  die  Krankheit  durch  vier  Uenerationen 
verfolgt  und  diese  dabei  theils  mit  Ueberspringung  einer  Generation,  theils 
direct  sich  vererben  gesehen.  Immerhin  zeigen  seine  Beobachtungen  mancherlei 
Abweichungen  von  dem  von  uns  geschilderten  Bilde,  so  dass  wir  es  dahin- 
gestellt sein  lassen,  ob  sie  der  Myoklonie  in  dem  von  uns  verstandenen 
Sinne  zugebören.  Dasselbe  gilt  von  5  Fällen  von  Oücci,  in  welchen  die  Milbe» 
theiiigung  der  psychischen  Functionen  eine  sehr  hervorragende  Rolle  spielte, 
indem  Imbecillität,  Erregungszustände,  Selbstmordversuche  a.  dergl.  die 
Zuckungen  complicirten,  die  ihrerseits  wieder  vorwiegend  die  ROrkennioseu- 
latur  und   das  Zwerchfell  befielen. 

Friedrgich  hat  seinen  Fall  als  Schreckneurose  bezeichnet,  doch  ist 
er  mit  dieser  Aetiologie  ziemlich  allein  geblieben,  in  den  übrigen  reinen 
Fällen  von  Myoklonie    hat   wenigstens    Schreck    selten    eine    Rolle  gespielt. 

Die  Anatomie  der  Erkrankung  ist  bis  jetzt  noch  unaufgeklärt.  Der 
FttiROREicHsche  Fall  ist  von  Schultze  sorgfältig  mikroskopisch  untersucht 
worden  und  haben  sich  dabei  keine  anatomischen  Veränderungen  des  Nerven- 
systems nachweisen  lassen.  Es  würde  sonach  die  Affeclion  jedenfalls  xu  den 
Neurosen,  d.  h.  also  zu  den  functionellen  Nervenkrankheiten  tu 
rechnen  sein.  Aber  auch  bei  diesen  pflegen  wir  uns  die  Frage  nach  der 
Locftlisation  vorzulegen.  Es  ist  diese  Frage  von  Fribdrbich  dahin  beant- 
wortet worden,  dass  es  sich  bei  der  Myoklonie  jim  oine  Erkrankung  der 
Ganglienzellen  in  den  grauen  Vordersäulen  des  Rückenmarkes  handelt,  und 
nach  dem  Stande  unserer  heutigen  Kenntniss  bleibt  uns  nichts  Anderes  übrig, 
als  uns  dieser  Auffassung  anzuscbliessen.  Schon  die  Doppelseitigkeit  der  Affec- 
tion  und  die  Bevorzugung  der  Oliedmassen  bei  den  Zuckungen  weisen  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Rückenmark  als  Ursprungsquelle 
derselben  bin.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  in  neuerer  Zeit  auch  durch  das 
Experiment  Zuckungen  erzeugt  worden  sind,  welche  eine  grosse  Aebnllohkelt 
mit  den  myokloniscben  darbieten  und  welche  nachweisbar  von  dem  RQcken» 
mark   ausgehen. 

Mein  früherer  Assistent,  Herr  Dr.  Ti'Rtscha.mnow,  hat  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  über  die  durch  verschiedene  Gifte  erzeugten  Krampfformen 
angestellt  und  dabei  gefunden,  dass  durch  Carbolsfture  Zuckungen  entstehen, 
welche  den  myokloniscben  täuschend  ähnlich  sind.  Ich  lege  auf  sein  Urtbeil 
um  so  grösseres  Gewicht,  als  er  bei  mir  Assistent  war  gerade  zu  jener 
Zeit,  wo  die  zweite  von  mir  beobachtete  Myokloniefaroilie  sich  auf  meiner 
Klinik  befand,  und  Gelegenheit  hatte,  die  Eigenartigkeit  der  Krämpfe  genauer  zu 
brobachtpD.  Kr  giebt  in  seinen  Carbolversuchen  folgende  interessante  Schilde- 
rung: Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  um  plötzliche  Contractionen,  die  in 
einzelnen  Muskeln,  ja,  wie  mir  das  namentlich  am  Glutaeus  der  Thiere  auf* 
gefallen  ist,  manchmal  auch  nur  in  einzelnen  Muskelabscbnitten  plützlicb 
auftreten  und  ebenso  plötzlich  wieder  verschwinden.  Dadurch  sieht  man  eJa 
unregelmässiges  Muskelspiei  an  der  ganzen  Oberfläche  des  Thieres  sieh  ent- 
falten :  bald  hier,  bald  da  springt  unversehens  ein  Muskelbauch  In  die  H&be 
oder  strammt  sich  eine  Sehne,  was  namentlich  am  M.  peroneus  auffällt  Die 
Extremitäten  fahren  plötzlich  ein  wenig  von  ihrer  Unterlage  auf  i  '  '  ken 
^iejch  wieder  zurQek,  nie  aber  kommt  es  hierbei   zu  grösseren  ..  i«a 
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coordinirten  Bewegungen.  Der  Charakter  dieser  durch  Carbolsäure  hervor- 
gerufenen isolirten  Muskelzuckungen  erinnert  lebhaft  an  die  Zuckungen, 
welche  Unvehricht  bei  der  Myoklonie  oder  dem  Paramyoklonus  multiplex 
beschreibt,  indem  er  sagt,  dass  sie  > blitzähnlich«  einzelne  Muskeln  oder 
selbst  Thelle  derselben  befallen,  »aber  nicht  Stosse  in  synergisch  zusammen- 
wirkenden Muskelgruppen«  hervorrufen,  dass  sie  »häufig  zu  gar  keinem 
locomotorischen  Effect  fQhren«  und  »ganz  unregelmässtg  und  ohne  jeden 
Rhythmus  im  Allgemeinen  die  Muskelgruppen  beider  Körperhälften  gleich 
stark«   heimsuchen. 

Er  fügt  dann  weiter  hinzu :  Die  vorstehende  Beschreibung  lässt  die 
Aehnlicbkeit  dieser  myoklonischen  Zuckungen  mit  der  hier  in  Rede  stehen- 
den toxischen  Krampfforra  schon  deutlich  erkennen.  Ich  kann  aber  aus 
meiner  persönlichen  Anschauung  bestätigen,  dass  tbatsäcblich  die  durch 
Carbolvergiftung  bewirkten  isolirten  Muskelzuckungen  die  grösste  Aehnllob- 
keit  mit  den  Erscheinungen  der  Myoklonie  am  Menschen  besitzen.  Als 
Assistent  der  medicinischen  Klinik  habe  ich  nämlich  Gelegenheit  gehabt,  die 
Krankheitsfälle,  nach  denen  Unverricht  sein  Bild  der  Myoklonie  gezeichnet 
bat,  persünlicb  zu  beobachten.  Oleich  bei  meinem  ersten  Versuche  mit  Carbol- 
s&ure  sprang  mir  die  Gleichartigkeit  der  Erscheinungen  bie  und  da  in's 
Auge.  Umsomehr  bin  ich  geneigt,  die  PRiEDREiCHscbe  Annahme  zu  accep- 
tiren,  dass  die  Muskelzuckungen  der  Myoklonie  ihre  Ursprungsstfitte  im 
Ruckenmark  haben. 

Für  die  Chorea  wird  allgemein  eine  cerebrale  Genese  angenommen, 
und  in  diesem  Sinne  sprechen  sich  auch  die  meisten  experimentellen  Unter- 
suchungen aus.  Es  würde,  wenn  diese  Annahme  eine  weitere  Bestätigung 
finden  sollte,  dies  darauf  hinweisen,  dass  die  grundsätzliche  Verschieden- 
heit der  beiden  Krampfformen ,  welche  wir  aus  einer  genauen  klinisi-hen 
Analyse  erschlossen  haben,  sich  auch  in  der  Verschiedenheit  der  Localisation 
der  Erkrankungen  ausspricht. 

Ganz  unwahrscheinlich  erscheint  es  uns,  die  Muskeln,  wie  Popow  es 
gethan  hat,  als  den  Sitz  der  Erkrankung  zu  beschuldigen.  Er  geht  zu- 
nächst von  der,  wie  wir  schon  betonten,  keineswegs  für  alle  Fälle  von  Myo- 
klonie zutreffenden  Voraussetzung  aus,  dass  es  sich  um  eine  Schreckneurose 
handelte,  und  stellt  sich  vor,  dass  infolge  des  Schreckens  die  Muskeln  in 
eine  Art  Starre  verfielen  und  dass  die  Zuckungen  nachbor  gewissermassen 
ein  Ermüdungspbänomen  darstellten.  Auch  den  beschwichtigenden  Eintlues 
des  Willens,  respective  der  willkürlichen  Bewegung  auf  die  Muskelzuckungen 
SQcht  er  in  demselben  Sinne  zu  verwerthen.  Er  meint,  dass  dann  der  Nerven- 
strora  die  eigene  Erregung  der  Musculatur  übertöne  und  so  den  Muskeln 
die  RJöglichkeit  geraubt  werde ,  ihre  pathologische  Erregung  zu  äussern. 
Ferner  führt  er  an,  dass  die  Muskeln  ihre  Fähigkeit  zu  coordinirten  Be- 
wegungen behalten,  wie  es  bei  der  Mogigraphia  scriptorum  der  Fall  sei, 
die  ja  auch  in  einer  Erkrankung  der  Muskeln  beruhe,  und  schliesslich  glaubte 
er,  die  gute  Wirkung  der  Elektricität  in  dem  gleichen  Sinne  deuten  zu 
müssen.  Der  FRiEDREiCHsche  Fall  ist  aber,  wie  wir  aus  Schi'ltze's  Mit- 
theilungen wissen,  nur  ganz  vorübergebend  geheilt  gewesen.  Spätere  Beob- 
achtungen haben  gezeigt,  dass  die  Neurose  der  heilenden  Wirkung  der 
Elektricität  einen  hartnäckigen  Widerstand  entgegensetzt.  Auch  der  Schreftk 
als  Ursache  ist  nur  einmal  beobachtet  worden ,  und  es  dürfte  sich  deshalb 
nicht  empfehlen,  daraufbin  eine  besondere  Theorie  aufzubauen. 

Etwas  schwieriger  erscheint  es  uns  schon,  eine  Betheiligung  des  Gross- 
hirns an  der  myoklonischen  Erregung  vollkommen  auszuschliessen.  Es 
kommt  jedenfalls  darauf  an,  wie  weit  man  den  experimentellen  Ergebnissen 
eine  Beweiskraft  für  die  Theorie  der  Myoklonie  beimisst.  wie  weit  man  die 
•auf  diese  Weise  erzielten  Zuckungen  als  identisch  mit   den    myQklQc^v%CL\<k<&vw 
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betrachtet.  Jedenfalls  liegen  bis  Jetzt  noch  keine  experimentellen  Tbatsacben 
vor,  welche  es  als  wahrscheinlich  erscheinen  lassen,  dass  den  myokloniscben 
ähnliche  Zuckuni^en  sich  vom  Orosshirn  aus  erzeugen  lassen,  und  so  lanj^e 
dies  nicht  der  Fall  ist,  durfte  es  zweckmässig  sein,  an  der  schon  von  Fried- 
REtcH  aufgestellten  Rückenmarkstheorie,  die  ja  nunmehr  noch  eine  experi- 
mentelle Stutze  gefunden  hat.  weiter  festzuhalten.  Minkowski  hat  fOr  die 
Aufstellung  oiner  cerebralen  Theorie  vor  allen  Dingen  seinen  eigenen  Fall 
verwenhet,  in  welchem  nicht  nur  die  Zuckungen  einseitig  waren,  sondern 
auch  Veränderungen  der  Reflexerregbarkeit  und  der  Sensibilität  in  einer 
K5rperbä!fte  zur  Beobachtung  kamen,  wie  man  es  im  Allgemeinen  nur  b«i 
cerebralen  Erkrankungen  zu  finden  pflegt.  Wir  haben  bereits  betont,  daa* 
wir  den  Minkowski  sehen  Fall  nicht  als  reine  Myoklonie  anerkennen  könnoa 
und  ballen  es  deshalb  niciit  für  zweckmässig,  uns  gerade  auf  Grund  diesM 
Falles  eine  abweichende  .\nscbauung  über  den  Entstehungsmechacismus  der 
Myoklonie  zu  bilden  Wenn  aber  Minkowski  die  Behauptung  aufstellt,  dos« 
Oberhaupt  klonische  Zuckungen  fast  immer  cerebralen  Ursprungs  zu  sein 
pflegen,  während  die  vom  Ruckenmark  ausgebenden  Krampte  vorwiegend 
tonischen  Charakter  tragen,  so  muss  ich  dem  auf  Grund  meiner  eigenen 
Untersuchungen  über  tonische  und  klonische  Muskelkrämpfe  entgegentreten. 
Grosshirn  und  Rückenmark  sind  im  Stande,  sowohl  tonische  wie  klonische 
Zuckungen  zu  erzeugen,  und  es  kommt  nur  auf  die  Art  des  Reizes  an,  ob 
die  eine  oder  die  andere  Krampiform  auftritt.  Die  klonischen  Krämpfe  der 
Spinalepilepsie  gehen  bekanntlich  ausschliesslich  vom  Ruckenmark  aus.  Kn 
ist  also  nicht  zulässig,  aus  der  klonischen  Beschaffenheit  der  Muskelzuckungen 
irgend  welche  Schlüsse  auf  ihren  Ursprangsort  zu  ziehen. 

Dass  auch  die  Hirnnerven  sich  an  dem  Processe  betheiligen,  wird  uns 
natürlich  von  unserer  medullären  Theorie  nicht  abbringen,  denn  deren  Kerne 
in  der  Medulla  obiongata  stehen  auf  gleicher  Stufe  mit  den  V'orderhömern 
des  Rückenmarkes,  und  wenn  wir  einen  modernen  Ausdruck  wählen  sollen, 
würden  wir  sagen,  dass  die  Myoklonie  in  eigenthümlichen  Erregungen  ihre 
Ursache  findet,  welche  sich  In  dem  ersten  Neuron  abspielen.  Dieses  wird 
für  die  Hirnnerven  bekanntlich  gebildet  aus  den  Ganglien  der  Nervenkerne 
unil  «len  peripheren  cerebralen  Nerven,  für  die  Spinalnerven  aus  den  Vorder- 
hornganglieo    mit  ihren  rootorlBchen  Ausläulern. 

Die  Epilepsie,  welche  auffälligerweise  in  beiden  von  uns  beobachteten 
Familien  in  allen  Erkrankungsfällen  derselben,  sowie  auch  von  anderen 
Autoren  als  Complication  der  Myoklonie  gesehen  wurde,  dürfte  vielleicht 
nicht  so  ohne  weitere.<D  als  eine  zufällige  Complication  zu  betrachten  sein, 
schon  um  deswillen ,  weil  besonders  in  der  einen  Familie  die  Stärke  der 
einzelnen  Anfälle  in  so  auffälliger  Weise  von  der  Stärke  der  myoklonlscbeo 
Zuckungen  abhing.  Ich  möchte  es  aber  vermeiden,  hier  ausführliche  Ver* 
muthungen  aufzustellen,  welcher  Art  der  Zusammenhang  der  beid<>n  Affoc- 
tion^n  ist.  Ich  habe  für  die  Epilepsie  immer  die  corticale  Entstehungawcis« 
vertreten,  und  wenn  die  Myoklonie  medullären  Ursprungs  ist.  so  mQaate 
man  für  die  combinirten  Fälle  eine  Erkrankung  annehmen,  welche  Ober 
die  Grenze  des  ersten  Neurons  hinausgreift,  vielleicht  gelegentlich  sogar 
in  dem  zweiten  beginnen  und  sich  erst  secundär  auf  rlas  erste  ver- 
breiten kann. 

Die  i'rognose  der  Krankheit  ist  als  eine  infauste  zu  bezeichnen.  In 
unseren  Fällen  war  von  einer  auf  eine  Besserung  hinweisenden  Veränderung 
des  Krankheitsbildes  kaum  vorübergehend  etwas  nachzuweisen.  Mit  selleDer 
Hartnäckigkeit  und  Beharrlichkeit  sahen  die  Angehörigen  das  Uebel  vom 
Jahr  zn  Jahr  sich  verschlimmern,  und  die  Fälle  von  Heilung,  welche  to  der 
Literatur  mitgetheilt  sind,  kommen  wahrsrhelnlirb  ausschliesslich  nur  d««tH- 
jenigon  Fällen  zu,  die    zur  Hysterie    und    nicht  zur  Myoklonie  gehören.    In 
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dieser  Beziehung  scheint  die  Myoklonie  dieselbe  Prognose  zu  geben  wie  die 
Epilepsie,  mit  welcher  sie  in  unseren  Fällen  so   innig  verkettet  war. 

Die  Therapie  ist  inlolge  dessen  eine  recht  undankbare.  Ich  bin  bei 
meinen  experimentellen  Untersuchungen  Ober  die  Erregbarkeit  der  Gehirn- 
rinde auf  die  aurfällige  Thatsache  geslossen,  dass  einzelne  narkotische  Mitte) 
diese  Erregbarkeit  vollständig  vernichten,  andere  wieder  dieselbe  ganz  oder 
nahezu  vollstündig  unberührt  lassen  und  dass  erstere  die  Rindenkrämpfe 
sehr  wirksam  beschwichtigen,  während  die  anderen  auf  diese  Krampfforni 
völlig  einflussloä  sind.  So  sieht  man  beim  Thiere,  welches  durch  wiederholte 
Reizung  der  Hirnrinde  in  einen  Status  epilepticus  gerathen  ist ,  von  dem 
Morphium  einen  Erfolg  erst  dann,  wenn  es  in  Dosen  gegeben  wird,  die  den  Tod 
herbeizuführen  drohen,  während  kleine  Dosen  Cbioral  einen  solchen  epilepti- 
schen Zustand  wie  mit  einem  ZauberschJage  zu  coupiren  vermögen.  Ich  habe 
seit  dieser  Beobachtung  auch  beim  Menschen  darauthinKehende  Untersuchungen 
gemacht  und  gefunden,  dass  hei  der  Eklampsie  der  Kinder  und  bei  den  ge- 
häuften epileptischen  Anfällen  Erwachsener  das  Chloral  von  durchschlagen- 
dem Erfolge  ist,  währen<l  das  Morphium  kaum  je  einen  besänftigenden  Ein- 
fluss  auf  die  Krämpfe  zeigt. 

Bei  der  Myoklonie  habe  ich  dieselbe  Beebachtung  gemacht.  Auch  hier 
zeigte  sieb,  obgleich  diese  Krämpfe  nach  unserer  Auffassung  nicht  von  der 
Hirnrinde  ausgehen,  doch  das  Cbioral  dem  Morphium  weit  überlegen.  Bei 
meinen  Kranken  war  es  überhaupt  das  einzige  Mittel,  von  welchem  die  An- 
gehörigen die  Ueberzeugung  seiner  Wirksamkeit  gewinnen  konnten.  Freilich 
war  die  Wirkung  nur  eine  vorübergehende.  Bei  der  Schwere  und  Hart- 
näckigkeit der  Erkrankung  mussteu  immer  grössere  Dosen  gegeben  werden, 
und  schliesslich  stumpfte  sich  die  Wirkung  des  Mittels  ab,  trat  aber  sofort 
wieder  zu  Tage,  wenn  es  nach  längerer  Ruhepause  von  Neuem  versucht 
wurde.  Eine  Heilung  vermochte  es  ebensowenig  wie  die  vielen  sonst  ver- 
wandten Mittel  zu  erzielen,  deren  Aufzählung  ich  hier  unterlassen  will,  da 
ihre  Wirkung  eine  minimale  war. 

Nur  vom  Bromkalium  hatte  ich  den  Eindruck,  dass  es  auch  die  myoklo- 
nischen  Zuckungen  einigermassen  beruhigte,  ohne  natürlich  eine  dauernde 
Heilung  zu  erzielen.  Auch  der  galvanische  Strom  schien  nicht  ganz  unwirk- 
sam zu  sein,  doch  will  ich  es  dahingestellt  sein  Inssen,  wie  weit  hier  eine 
Beeinflussung  der  Psyche  eine  Holle  spielt,  da  ]a  <las  bei  der  Myoklonie 
für  den  Ablauf  der  Zuckungen  von  so  grosser  Bedeutung  ist. 

Literatur:  Althaus,  cfr,  Allex  Starr,  Parauiyoclonua  itmllijik-x,  witli  a  ri'ijort  of  a 
case.  The  journ.  of  mtvouh  and  lutüital  disease.  1887,  XIV,  pai;.  424.  —  Bkciitkkkw,  Para- 
myocIODOs  inultiplex.  Archi.  E.  Ps>yc!i.  XIX,  —  HaBOMAy,  Ueber  Paraniyoilotiaa  muttipkix.  Neiiro- 
loKiscbe»  Centralblaft.  I8Ü4,  pag.  736.  —  Chahcot  und  Guinox,  Hevu4'  di^  mt;d.  188(5.  — 
Cnabcot,  Pfogrö.s  ni^-d.  1885  —  CHAPFrAR»,  Semaint?  int^d.  18'JU,  Nr.  12.  —  Ewald,  BeilintT 
klio.  Woclienschr.  188.S,  Nr.  51.  —  P.  Faldella  ,  Pararayoclonus  multiplex.  Kivista  aper,  di 
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patJiolo({.  Liege  1887.  —  Frikdhekh,  Paraciiyuclonus  multiplex.  ViRcuow'a  Archiv.  LXXXVI.  — 
Fkask  U.  Fkv,  A  L-ahi!  of  paramjoidonn.f  inultiplfx.  The  journ.  of  ncrvou*  and  nifntal  dise aae. 
1888.  —  GiAMPiKTHO,  M«^d.  luodtirn»^.  1890.  —  Goldflam,  Zwei  Fiüe  von  Myocloiiu.s  multiplex. 
(Paruniyocloims  multiplex  Fhiedrkich).  —  Grawitz,  Deatsche  tiii'd.  Wotheiischr.  181)0.  Ois- 
cu«Hiou  de»  Peipkr 'sehen  Vortrages.  —  Kakkaello  Gucci  ,  Paramioclono  multiplo  ereditario. 
Kivigta  eper.  di  freniatria  e  di  med.  leg.  1892.  —  IIammoko,  Convulsive  tremor.  New  York  med. 
Joarn.  1867;  Nervoui  diseases.  1886.  —  Hknnio,  Krankheiten  der  Kinder.  1864,  3.  Aull.  — 
Hwocu.  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.  Nene  Folge,  pag.  113;  Vfirlesangen  über  Kinderki-ink- 
lieiten.  Berlin  1883.  —  Hohkn,  Un  «i«  de  puramyäeloiiUii  multiplex.  Arch.  de  Neurol.  1887. 
XIII.  —  Hdohks  BEMifcT,  citiil  von  TEari.  —  P.  J.  Kowaxkwsiiy,  Paramyocioaus  multiplex. 
Arch.  I.  P^ych.,  Neurol.  u.  gerichtl.  F'sychopath.  liusaisch.  1887,  IX.  —  Knv,  Ueber  ein  dem 
ParamyocIoauB  maliiplex  (FRiEUBeiLa)  nahestehendes  Kranklieitsbild.  Arch.  t.  P^ych.  XIX.  — 
LeuoiXK  et  Lemairk,  Etüde  elinique  et  »emeiologiqne  du  puramyoclonua  multiplex.  Kevue  de 
med.  1889-  —  Lehbo,  (iiornale  di  neiirop.  1887,  V.  —  Lokwunkeld,  Netirojiatliologi.sehe  Mit- 
theilungen. Ein  weiterer  Fall  von  ParaniyokloiiuH,  Bayer,  ilrztl.  Intelligenzl)!.  1883.  —  Alks- 
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1.  Psych.  XIX.  —  Maüix,  Puramyoclonas  mnlUplex.  frogrha  tni^d.  1886-  —  MikEowsKi,  L'ebcr 
ein«n  Fnll  von  Hetnitii>oldonoH.  NAtKYM's  MiUhcilung<^n  nas  der  tncd.  Klinik  zu  KOnigaberg. 
1888.  —  Momtt'B.  in  »cbmidt's  Jalirbocli.  1888.  —  Odokico  MoBKrrt  <RouiB),  Dd  panunio- 
elunu  multiplic«  (cnlino  eoren).  HlviMa  clin.  Arch.  itul.  di  clin.  med.  1888  (cTr.  EKtmuiKvioi'« 
€tiitraU»1.  f.  Ni-rvenheilk.  1888).  —  Mo86dohf,  Jahrrttln-richl  der  Gest-llHchalt  Für  Natur-  und 
lleilkiiitde  in  Pr^-xdeQ.  Sitznng»periode  1889 — 1890.  —  Oppejuikim,  Berliner  klin.  WocJlMIMlir. 
18811.  Nr.  :Jö.  —  PKirKB,  Uelter  Myokioriie  (Faraiuyoclonus  inaltiple.Ti.  Deiitsehe  med.  Woehl 
arhrift.  189C),  Nr.  19-  —  Popow.  Mcdicinische  beila^u  zum  »Mor^ko]  Sbornik«.  1886.  Rou. — 
Rruak,  Arch.  f.  Psych.  1884,  XV.  —  Uvmpv,  Beiträge  zur  kiitiachen  Symptomatologie  der 
traumatischen  Ncnrodc.  Commotio  ccrebrospinali!«.  Dent.*che  med.  Wochensehr.  1890,  Nr.  9.  — 
Kybamts,  Ein  Fall  von  Paramvüelonus  multiplex  mit  Demonptration  «Ich  Patienten.  Sitzangs- 
{)rotokoUe  der  psychiatrincheo  Ge»rllächa!t  zu  St.  Petersburg  vom  Jahre  1887.  KnMisch.  — 
BrüligmCllem,  Ein  Fall  von  Paraniyoclonns  multiplex  iMyocIonia  congenita).  Deutsche  med. 
WoehenRchr.  I88ti,  Nr.  24;  Ueber  Myoklouie  (Paramyoclonug  multiplex)  und  ConvuUibiütit 
(.'<pasmophilie>.  Deutsch«  med.  Wochensehr.  1887,  Nr.  52.  —  SiLviuiTUiiti.  Med.  contvmp.  1884; 
Med.  contenip.  1886;  Esiratio  della  teneo  med.  1887.  —  HnOMricLL.  Neuro!.  Centralbl.  1888, 
Nr.  6.  —  SosttTZK,  Uubcr  den  Pnramyoclonus  moltiplea  (FnucoaxR-B).  Nearol.  C«ntralbl.  1886, 
Nr.  16.  —  8riTSKA,  Mitgetbeilt  gelegentlich  des  Vortrages  von  Allkn  ätARM  UIkt  P.irnuiyo- 
filonn«  Tor  der  Americin  nearological  society.  Ctr.  The  iourn.  ot  nervous  aml  ii<  <«e. 

1887.  pag.  626.  —  Allkv  Starb,  Keport  of  a  caao  of  convuUive  tremor.  Post  k  .i*r- 

trrly  hnlletin.  1,  pag.  256;  Pararoyocionns  multiplex,  with  a  roport  nt  a  oase.  The  journ.  ot 
nervous  and  mental  disense.  1887,  XIV.  —  Tisti,  Giornale  di  ncurop.  1886.  III  «nd  IV.  — » 
TtKTscHjixiKow,  Experimentelle  Studien  Über  <ten  Ursprungsort  einiger  klinisch  wiehtig<'r 
toxischer  Krampltormen.  Arch.  f.  experim.  Path.  n.  Pharm.  XXXIV.  —  UwuixiaiT,  Die  Myo- 
klonie.  Leipzig  und  Wien  18DI.  Pr.inz  Deutieke.  Monographie:  l.'ebrr  familiJlrv  Hyokloala. 
Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nervenhk.  VII;  Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  Ober  A> 
Epilepsie.  Arch.  I.  Psych.  XIV:  Ueber  tunivclie  und  klonische  MnakelkrUmpfo.  Dentacbas  Antk. 
t.  kliu.  Med.  XLVt.  —  Vkhtühi  ,  Un  altro  küs»  di  parainyoclono  multiplo  di  FainunMB. 
GioriLile  di  neoropatb.  V,  1887,  2.  —  M.  Wkis«,  Ueher  Myoklouie.  Wiener  Klinik.  1898, 
ö.  Hell.  —  Ziiuiu,  Ueber  Hyokionos  nod  Myokloni«.  Arch.  I.  Psych,  XIX.         Cnvrrrtehi, 

Slyolcymle  {^~ji,  Muskel  und  xjv.a,  Woge),  Muskplwojren;  von  ScHiTi.TZt 
(185*5)  Vf>rge.schlag:ene  Bezeichnung^  für  eine  eigenlhümliche  Art  der  Muskel- 
unrube,  in  Form  bald  fibrilirirer,  bnid  bündelwoiser.  oder  selbst  dip  tranzc 
MuHkeImnssB  ergreifender  Contractionon  ;  bei  Neuritis,  Krkraokung'en  der 
Vorderhflrner,  BleilähmuQ^.  Hysterie  u.  8.  w.  beobarbtetu  Vergl.  Scudltzk. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhk.,  1H<^5;  Bimikr.  Neuro!  Centralbl.,  1897,  Nr.  15. 

Myom.  (Fibroid,  Dermoid,  Fasergescbwulst,  Fleischge- 
Bcbwulul,  Muskelicescb wulst.)  Das  Vorkommen  von  Muskelfasern  in 
gewissen  Geschwülsten,  insbesondere  in  den  häufig  beobacbt«len  Neubildungen 
Im  Llleras.  die  man  früher  als  Skirrben  oder  auch  als  Steatorao  be- 
zeichnete, ist  zuerst  von  Vuggl *)  constatirt  worden;  doch  ohne  dass  deshalb 
die  botreffenden  Geschwülste  in  klarer  Weise  von  anderen  Gescbwulstart«!!, 
insbesondere  von  den  Fibromen,  abgesondert  worden  wären.  Wurden  doch 
von  J.  MOli.er^)  die  betreffenden  Uteru»geschwülste  zu  den  Desmoidea  ge- 
rechnet und  spftter  ganz  allgemein  nach  dem  Vorgange  von  Rokitansky*) 
mit  dem  jrt/t  noch  vielfach  gebräuchlichen  Namen  des  Fibroids  belegt 
Kr  war  geradezu  Kegel  geworden,  bei  der  Beschreibung  der  EigentbOmliob* 
keiten  der  fibrösen  OescbwQlste  Jene  Tumoren  des  Uterus  baupts&chlieh 
zu  Grunde  eu  legen.  Auch  hier  war  VmcHOW  ^)  die  Anbahnung  eines  Fort- 
schritteH  der  systematischen  Kintbeilung  vorbehalten,  er  versehaffte  der 
Forderung  Geltung,  dass  man  diese  Neubildungen  in  Rücksicht  auf  ibrea 
Gehalt  an  Muskelgewebe  unter  der  Bezeichnung  Myom  von  den  einfacbea 
fibrösen  Geschwülsten  absondern  müsse. 

W^ir  bezeichnen  demnach  als  Myom  eine  Geschwulst^  io  welcher  neben  de« 
Bindegewebe  das  Muskelgewebe  als  etn  wesentlicher  Bestandtheil 
auftritt  ICnt  sprechend  den  beiden  Hauptarten  des  Muskelgewebes  untenscheldet 
man  noch  zwei  Arten  der  Muskelgeschwülste,  welche  jetzt  gewöhnlich  mit  den 
von  Zknkkii*)  vorgeschlagenen  Namen  des  Lelomy  u  m,  für  die  Maskelgeschwulat 
mit  glatten  Fasern,  und  des  Rbabdomyom  für  die  Muskelgeschwul«t  mit 
quergestreiften  Fasern  unterschieden  werden,  wogegen  Virchow*)  die 
Bezeichnung  Myomn  laevicellulare  und  Myoma  striocellulare  voraiehL 
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1.  Das  Leiomyom.  Für  die  gl&ttzeliige  Muskelgeschwulst  ist 
16  physiologische  Vorbild  in  ilem  organischen  Muskelgewebe  gegeben,  wie  f 
in  den  Muskelhäuten  der  Gelasse,  des  Magen-Darmcanats ,  namentticb 
aber  in  der  Gebärmutter  vertreten  ist.  Histologisch  ist  das  Leiomyom 
durch  das  Vorkommen  organischer  Muskelfasern  cbarakterisirt.  Diese  Fasern 
sind  in  der  Geschwulst,  wie  unter  physiologischen  Verbältnissen,  in  der 
Regel  in  Bündeln  und  Zügen  angeordnet,  zwischen  welchen  ein  mehr  oder 
weniger  entwickeltes  gefässhaltiges  Bindegewebe  sich  vorfindet.  Da  in  letz- 
terem auch  Züge  spindelförmigor  Bindegewebszellen  auftreten,  vordient  es 
Hervorhebung,  dass  die  Muskeizellen  durch  ihre  regelmässigere  Anordnung 
und  durch  ihre  länglichen  (stäbchenartigen)  Kerne  von  den  Bindegewebs- 
elementon  zu  unterscheiden  sind.  Durch  gute  Kernfärbung  feiner  Schnitte 
ist  ein  Irrthum  in  dieser  Richtung  ausgeschlossen.  Die  von  Virchow  ^)  em- 
pfohlene Behandlung  mit  '20"/oig^f  Salpetersäure •  macht  die  Muskelfasern 
durch  Auflosen  der  Bindegewebselemente  deutlich,  die  Kerne  der  Musket- 
zelten gehen  freilich  durch  diese  Elinwirkung  zu  Grunde.  Die  Musketbündel 
des  Myoms  verlaufen  in  verschiedenen  Richtungen  und  demnach  findet  man 
in  den  mikroskopischen  Präparaten  neben  einander  quer,  schräg  und  ihrer 
Länge  nach  getroffene  Bündel.  Man  findet  zuweilen  Geschwülste,  in  welchen 
das  Muskelgewebe  bei  weitem  den  gr«3ssten  Theil  ausmacht,  während  das 
lockere,  die  Bündel  vereinigende  und  die  Gefässe  tragende  Bindegewebe 
ganz  zurücktritt.  Dieses  Verhalten  zeigen  namentlich  kleinere  Myome  von 
weicher  Consistenz.  In  grösseren  Geschwülsten  macht  das  Bindegewebe  meist 
einen  erheblichen  Theil  aus,  es  findet  sich  gewöhnlich  in  der  P'orm  des 
festen  faserigen  oder  homogenen  Bindegewebes;  doch  bemerkt  man  in  den 
meisten  F.lUen  Stellen  mit  reichlicherem  Auftreten  lymphoider  Zellen; 
Plasmazellen  finden  sich  häufig  im  Bindegewebe  der  Myome.  Man  rauss  an- 
nehmen, dass  die  Zunahme  des  Bindegewebes  in  diesen  Geschwülsten  ge- 
wöhnlich einem  späteren  Lebensabschnitt  derselben  angehört;  es  kann  auf 
diese  Weise  schliesslich  das  Bindegewebe  so  vorwiegend  werden,  dass  man 
die  Geschwulst  bei  weniger  genauer  Untersuchung  und  hei  Nichtberück- 
sichtigung ihres  Standortes  für  ein  Fibrom  hält.  Es  kommen  übrigens  auch 
Myome  vor,  deren  Bindegewebe  dem  lockeren,  areolären  Gewebe  angehört, 
solche  Geschwülste  entsprechen  in  ihrem  Verhalten  der  weichen  I^'orm  des 
Fibroms.  Der  Gefässgehalt  des  Myoms  ist  im  Allgemeinen  nicbt  reichlich  und 
besonders  in  älteren  Geschwülsten  dieser  Art  oft  sehr  spärlich,  doch  kommen 
auch  Geschwülste  mit  sehr  entwickeltem  Gefäasapparat  vor,  so  dass  man 
die  Varietäten  der  Myoma  cavernosum  und  teleangiectaticum  unter- 
schieden hat.  Auch  Nerven  und  Lymphgefässe  sind  im  Myom  nachgewiesen. 

Neuerdinga  wurde  durch  Untersuchungen  von  Breus  ä"),  Hauser  "'), 
V.  Recklinghausen 'f'),  Orlokf^^),  Voiut  "),  ScHOTTLÄNDEB  "-)  die  Aufmerksam- 
keit auf  das  Vorkommen  epithelialer  Einschlüsse  in  Uterusmyomen 
gelenkt,  die  theils  als  drüs^nartige,  von  Cylinder-  oder  Flimmerepithel  aus- 
gekleidete feine  Schläuche  oder  gröbere  Canäle,  theils  als  cystische  mit  Aus- 
buchtungen versehene  Hohlräume  sich  darstellen.  In  einem  Myom  der  Magen- 
wand fand  LuBARSCH  ^''■)  Drüsengewebe  vom  Bau  des  Pankreas  eingeschlossen. 

Das  grobanatomische  Verhalten  des  Myoms  erinnert  sehr  an 
das  Fibrom.  Zumeist  kommt  das  Myom  in  Form  scharf  umschriebener  Knoten 
zur  Beobachtung.  Dieselben  sind  von  weisalicher,  selbst  sehnig  glänzender 
Farbe.  Die  Consistenz  ist  im  Allgemeinen  eine  feste  und  dabei  elastische. 
Gewöhnlich  sind  die  jüngeren  Formen  etwas  weicher,  während  insbesondere 
die  grösseren  Geschwülste,  in  welchen  die  eben  erwähnte  auf  Zunahme  des 
festen  Bindegewebes  beruhende  Induration  stattgefunden  hat,  durch  sehr 
bedeutende,  an  festen  Knorpel  erinnernde  Festigkeit  ausgezeichnet  sind. 
Dass  indessen,  auch  abgesehen  von  gewissen,  die  Consistenz  herabsetzeivd«\!k 
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Metamorphosen,  eine  weiche  Form  des  Myoms  vorkommt,  wurde  schon 
wähnt.  Auf  der  Schnittfläche  des  Myoms  tritt  oft  eine  eigenthumliche  ZeicB" 
aung  hervor,    indem  weissglänzende  Züge    mit   matteren  Streifen  wechseln, 
zuweilen  sind  dieselben  concentrisch  angeordnet;  die  weissglänzenden  Stellen 
entsprechen  den  der  Länge  nach  getroffenen  BQndeJn.  die  matter  gefärbten 
den  scbrfig  oder  quer  getroffenen. 

DicEntw  ickliiiif;  des  Myom^i  knti|ilt  wohl  .insiiahm^loi  an  jirii  lorroirtOH.  iflatti'a 
ÜUKkt'lffewebe  an;  dif  Annuhme  einer  nictaplastiÄfhcn  Unnvandlunfr  von  Biinlfgewrct»- 
z<-ll<!n.  die  IrühiT  tn-luiopU^t  wunl«'.  <'iit!»pricht  nit'ht  ijn-lir  ihn  hcutiifon  hi-Htogt-nefischon  An- 
scliuuungen.  FUr  die  Ent«l<'liun(f  der  Ocsphwidhtttildanj,''  ans  in  dt-r  Enjlirv'ni.iltrit  viTÄprt'nifteD 
KiMiitfii  ist  da«  Anftnrtcn  von  Myomt-n  nn  Btellen,  dif  noruiaKr  Woi«»?  ki;in  Moskclgvwflir 
•  iithiilten .  iinxuUthrcn  (verupreont**.  lieterotopo  Myome.  z.B.  innerhalb  <It'r  bnsitrn 
Mutterbiinder,  in  der  Subniuvuici  des  Majrvn»).  Abtr  ancb  div  im  glnttiu  Mti»k>l"-  "■^"  '»üf- 
trt'lcndi'n    bicrlifrgilKtrijri'u  Neubildungen    gp-iizen    Hieb    vnn    deu    normalen    pi  lit»n 

Eb-iiionteu  i>lt  von  vornbcnin  derartig  ab,  d«««  eine  Abschnürutij;  von  Keiuitu  ;  '  ,  kH- 
gfwebe»  anzaneliimn  ist  L'nlsouiehr  wird  dnnn  der  embryonale  Urnpriing  «olcber  Myome 
nahe  gelegt,  wenn  die  obenerwUhnten  epithelialen  Ein^chlü.Me  narhweiiiliAr  *ind.  Wenn  «acb 
bei  »nbmocösiT  Entwicklung  von  ütenismyomen  die  Möglichkeit  de«  Eiuscblus^te»  von  L'tcrin 
drUii«  n  in  ilen  Neabildongaherd  durch  directe  IV'ubaehtang  besidtigt  wird .  »o  l»t  (ilr  die 
EpitljcleinschlUsfto  der  parietalen  Utenismyonie,  wie  namentlich  durch  die  nmlasBendm  fntf'r- 
«nchuogen  V.  RKCKi.iNauiCSEü's'*)  bewiesen  wurde,  die  Tlcziehung  zu  embryonalen  Vorgängen 
voraojtzasctzen,  Die  »Adenom yome« ,  die  h.nuptsäcblich  in  der  dorsalen  Wund  di-n  Cori'U 
uteri  ihren  Sitz  haben  (nnsM-rdom  anch  In  der  Tubenwand  vorkommen)  »ind  ihrer  Strnelnr 
nach  mit  grellster  W'ahrHeheinliehkeit  auf  geBchwulstlUrmige  WeitA'rentwicklnng  versprengter 
Tbeile  den  WoLrr'Bchen  Körpers  zurückzuruhren.  Gewisse  Myome  mit  cyjttinehen  o<ler  eanal- 
Jihnlicben  EinitehlÜHst'n  kftnnen  anch  an»  Ke»idnen  de»  MCLLKH^chen  UangeH  (IT'  •ler 

de!»  C'AUTKKM'Kchen  Canalea  (Bukhb '")  dnreh  Wucherung  ihrer  rounculären  Eletni-iii  aen 

»ein.  Gegen  den  Versuch,  die  »iliumtlichen  .Myome  dvr  Uternswand  mit  dem  \v .  i  Kr  »chrn 
Korper  in  Beziehung  zu  st-tzen,  spricht  die  That,>*aehe,  dass  die  epithfli.alen  Ein»rhlüi»*«i  auch 
innerhalb  der  kleinen  M^ohu-  um  in  einer  Minderzahl  der  Falle  naehwei»«liar  »ind.  S4t  tand 
<>Kir>yK")  In  55  in  Si-rit-nachnitten  dnrehuiiten^nehten  k|ein<'n  Myomen  nur  4mAl  fptthr- 
lliile  Bestandtiirlle.  v.  KKfULisoHArsu!» '*)  hebt  hervor,  da»»  die  »gewöhnlichen«  Myome  im 
tiegensatt  sin  den  erwilhnten  Ailenoroyomen  durch  ihre  8ch.-«rlc  Abgrenzung  (An«i»ch^Uliarkcitj 
nn.sgezeichnet  »ind.  .Jcilenfall»  wird  di-rAuRtos»  zur  eigentlichen  Oesirh>vul»tl>ildniig  auch  b^-i 
den  aus  embryonalen  Keimen  ent»tandencn  Myomen  von  liesondt-nn  Momenten  abhftngi'n, 
unter  denen  wahrscheinlich  irritative  Vorgling«'  eine  Kolle  spielen.  Die  von  KoKann  angr- 
nommenc  genetiaehe  Beziehung  der  Utera«royome  zur  O  elilssmu  ticulari« 
gründet  »ich  vorzuguwi-ise  auf  dii*  aueh  von  GormciiALit ")  hervorgehobene  Tkatitache,  da»» 
vllera  im  Centrum  der  Ueftchwulst  eine  Arterie  uac-hweiiibar  iat.  deren  Mnokellage  unmittelbar 
In  das  GeachwuUtgewebe  Übergebt,  Aehulicbeit  bat  Hkbr")  für  Myome  der  Hu»«en'n  Haut 
angegeben,  wilhrend  jAPASBona ")  di«  Beziehung  multipler  myomatOfler  GevchwlUste  zu  den 
llaartollikcln  der  Haut  hervorhob. 

Nach  den  Unterschieden  in  der  Structur  lassen  sieh  Varietäten  des 
Myoms  aufstellen,  so  kann  man  vorwiegen<l  musculfire  und  fibromuscn- 
Ifire  Geschwülste  unterscheiden  (Kibromyome).  Indessen  haben  diese  Unter- 
scheidungen keinen  bedeutenden  Werth;  erstens  kommen  vielfach  Ueber- 
gilnge  vor  und  zweitens  hängt  es,  da  die  Induration  sehr  häufig  einem 
späteren  Entwicklung8»<tadium  der  Geschwulst  angehört,  vom  Alter  der  Neu- 
bildung ab,  ob  sieh  dieselbe  mehr  der  einen  oder  der  anderen  Varietät  zu- 
neigt. Aach  die  Varietäten  des  Myoms,  welche  <lurch  stärkere  Kntwicklung 
fler  Getässe  entstehen,  wurden  bereits  berührt;  es  handelt  sich  beaondtrt 
um  Tumoren  mit  reichlich  entwickelten  sinuösen  Venen,  welche  demaaeb 
als  cavernöse  Myome  zu  bezeichnen  sind.  Solche  Geschwülste,  die  man 
nicht  verwechseln  darf  mit  Myomen,  in  deren  Umgebung  es  zur  Entwicklung 
variconer  Venennetze  gekommen  ist ,  /.eicbnen  sich  während  des  Lelieas 
durch  die  FTihigktMt  bedeutender  Volutnensschwankung  aus,  es  ist  mehr- 
fach beobachtet  worden,  dass  derartige  Geschwülste  <les  Uterus  In  der  Zeit 
dt>r  Mens! mal ion  oder  auch  in  der  Schwangerschaft  sehr  bedeutend  und 
rasch  an  Grösse  zunahmen,  i^ine  gewisse  Fähigkeit  der  G rossen ver&ndeninf 
kommt  Qhrigens  vielen  Myomen  zu;  Ifisst  sich  doch  auch  constatiren,  daaa 
^olcbe  Tumoren  hei  der  Untersuchung  im  Leben  zu  verschiedenen  Zeiten 
Itaid  tester,  bald  weicher  erscheinen.  Virchow*^)  hat  in  dieser  Richtung  b*' 
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sonders  betont,  dass  man  den  glatten  Muskelfasern  des  Myoms  die  Fähig- 
keit der  Contraction  zuerkennpn  müsse.  Es  ist  möglich,  dass  die  von 
verschiedenen  Seiten  hestfitigte  Erfahrung  der  Verkleinerung  royoraatSser 
Geschwülste  unter  Anwendung  des  Krgotins  auf  einer  von  diesem  Mittel 
bewirkten  fortgesetzten  Contraction  ihrer  Muskelfasern  beruht,  die  schliess- 
lich  Rückbildung  herbeiführt. 

Eine  fernere  Varietät  ist  das  Myoma  cysticum.  Die  in  umfänglichen 
Myomen  infolge  von  Störungen  der  Circulation  nicht  selten  beobachteten  Er- 
weichungscysten  haben  auf  diese  Bezeichnung  keinen  Anspruch.  Dagegen  ge- 
hören hierher  die  aus  der  Erweiterung  der  oben  erwähnten  Adenomyorae  entstan- 
denen Cystengeschwülste.  Zuweilen  wurden  Cystenmyome  von  bedeutendem 
Umfang  beobachtet  (Spiegelberg  '*),  Heer'*),  Drope  *'),  die  von  einem  ganzen 
System  rait  endothelialen  Zellen  ausgekleideter,  aus  erweiterten  Lyrapligefässen 
entstandener  Höhlen   durchsetzt  waren  (Myoma  lymphangiectodes). 

Unter  den  Metamorphosen  des  Myoms  ist  besonders  die  Erwei- 
chung und  Verkalkung  zu  erwilhnen.  Der  erstgenannte  Process  wird 
namentlich  an  grösseren  Geschwülsten,  jedenfalls  unter  dera  Einlluss  von 
Circul&tionsstörungen,  beobachtet.  Er  wird  eingeleitet  durch  ein  Oedem  des 
Bindegewebes,  welches  durch  das  Hervortreten  weicher,  aulziger  Stellen  sieh 
verrilth ;  weiterhin  tritt  Fettmetamorphose  der  Zellen  ein,  die  weichen  Stellen 
nehmen  eine  gelbliche  Färbung  an  und  das  Gewebe  kann  auf  diese  Weise 
völlig  schmelzen;  doch  betrilfL  diese  Rückbildung  meist  nur  umschriebene 
Stellen,  besonders  mehr  central  gelegene,  und  auf  diese  Weise  können  sich 
Hohlräume  mit  fettig  serösem,  wohl  auch  mit  Blut  gemischtem  Inhalt  bilden. 

Die  Verkalkung  tritt  nicht  selten  an  älteren  Myomen  auf,  besonders 
wenn  dieselben  durch  einen  dünnen  Stiel  mit  ihrem  Ernährungsboden  zu- 
sammenhängen und  ihre  Gefüsse  mehr  und  mehr  veröden.  Die  Verkalkung 
tritt  in  verschiedener  Ausdehnung  auf;  sie  betrifft  das  Bindegewebe,  wäh- 
rend die  Muskelfasern  gleichzeitig  oft  fettig  zu  Grunde  gehen;  es  kann  auf 
diese  Weise  die  Geschwulst  von  einer  knochenharten  Schale  umgeben  oder 
auch  von  einem  dächten  knocbenartigen  Gerüst  durchsetzt  werden;  in  ein- 
zelnen Fällen  ist  wirkliches  osteoides  Gewebe  gefunden  worden;  in  der 
grossen  Mehrzahl  handelt  es  sich  jedoch  lediglich  um  einen  Kalkinfiltrations- 
vorgang, der  sich  an  Nekrose,  beziehentlich  hyaline  Metamorphose  anschliesst. 
Dass  an  Myomen,  die  durch  ihre  Lage  mechanischen  Insulten,  sowie  chemi- 
schen und  infectiosen  Reizungen  ausgesetzt  sind,  Entzündung,  von  der  Ober- 
fläche fortschreitender  Zerfall,  Gangrän  und  Veriauchung  vorkommen,  wird 
namentlich  an  grösseren  Uterusmyomen ,  welche,  in  die  Gebärmutterbohle 
vordringend,  die  Mucosa  durchbrechen,  beobachtet, 

Ueberblickt  man  die  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  derMyora- 
bildung  in  den  einzelnen  Organen,  so  ist  es  aulfällig  gegenüber  der 
normalen  Verbreituog  der  glatten  Musculatur,  wie  ungleich  die  Dispo- 
sition zur  Entwicklung  der  glattzelligen  Muskelgeschwülste  hervortritt, 

Abg«'9elit'n  von  iler  obfii  ln-rührtcn  Beziehung  iUt  Ut«TUMiiyoiii<'  zn  klein<'n  Arterien 
ist  eine  von  der  Gef  ä  «snnisciila  t  ur  aiifpelienfl«  Myoiiibildung,  8o  weit  sich  die  be- 
treffende Literatur  (il/orsebcn  läsat.  an  den  Arterien  bisher  nictit  beobachtet  worden,  dagegen 
liegen  zwei  Fälle  klriner  Myome  an  den  Venen  vor,  einer  von  Aphkecbt  ")  beschrieben, 
welcher  die  Vena  saphena  betraf,  ein  zweiter  von  iWrTf^HKH  '")  nii  der  Vena  alnaria. 

HUnfiger  wurden  Myombiliiungcn  an  den  Miiskelhäuten  des  Verda  uungstractu.t 
beobachtet.  Einzelne  liierher  (tehüri|Lre  I''iille  von  der  ."^peineriflire  erwähnt  Vinrnow.*)  Am 
Slagcn  pllegt  das  Myom  in  Form  eineä  kleinen  Kniiteheit«,  welehcs  ztinile-hst  in  der  t^ub- 
mucosa  seinen  Sitz  hat,  zu  entstehen  und  mit  weiterem  Waehsthuni  die  .Si:hleiuihaut  auRZU- 
bachten,  so  da»»  es  sehlieHsIleli  nh  ein  Po1y|)  in  die  llithlnns  des  .Magen-i  tiineinriigt;  kleinere 
Tumoren  dieser  Art  liiKht  man  niclit  gerade  .seilen,  ihr  .Sitz  ist  gewöhnlieh  an  der  kleinen 
Ourvatnr  und  in  der  Niihr  der  K.trdia.  Einen  dureh  liedeutende  Grö8»e  anngezeiehneten  Fall 
von  InngÜHeni  Myom  des  Magens  h;it  Vircbow")  benehrieben;  ferner  gehört  hierher  der  von 
KuHKB*';  mitgetheilte  Fall  eines  grossen  von  Kurrmsrnr  operativ  entfernten  .Myoms  der 
iUageuwand.   Ehlach*'i  beschrieb  ein  ebenfalls  operirtes  Magenuiyom.    du«  tm  (jm^n'viVX.  ■sq'r 
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5400  Gno.  erreicht  batt«.  Aach  im  Danocanal  kommt  <14HHBKio  i'ihalicbor  Form  vor. 
Hier  köonen  grössere,  gestielt  in  da»  Darnilunien  sich  vorbtitsnffira  Myoui«!  die  Uruebo  von 
Inva^nation  werden  i B«>ob.tchtUDgeD  von  F^KarKn"),  BCttchkk  n.  A.).  In  der  Hant  irunlen 
Myomi-,  welche  dorcb  »ehr  reichlichen  Uehalt  an  Mnskelfascm  anagezeichnet  waren,  in  «in- 
Bolnen  Filllen  beobachtet;  so  von  Förätk»  ")  im  Scrotum,  von  VmcHow*)  nnd  Sokoujw**i 
in  der  Öegend  der  Brustwarze.  Ans  neuerer  Zeit  schliesscn  sich  die  Beobacbtnngrn  Über 
Dermatomyom«  von  Hkss**),  JADAssoa» '*),  Woltkuh*")  an. 

Aus  dem  mlinulichen  Urogenitalapparat  kommt  der  Prostata  eine  eigcn- 
thUisliehe  Ik-ziehung  zur  Neubildung  gliitter  Moskelelemente  zu.  Zum  Theil  handelt  es  steh 
um  wirkliche  Hypertrophie  mit  ziemlich  gleicbmäsBiger  Hethciligttng  aller  Thelle  der  DrUM>, 
siidercrtcits  tritt  diese  Neubildung  in  Form  einzelner  oder  mehrfacher,  aosserordentlieh 
harter,  auf  der  Schnittfläche  faseriger  Knoten  auf.  Der  Lieblingssitz  ist  am  hinteren  oberen 
Theil  der  Drüse:  nächst  dem  werden  die  seitlichen  Tbeilo  am  bänfignten  befallen,  aeltoaer 
der  vordere  Theil,  doch  beschreibt  Tuuhpsox  '*)  eine  hUhnereigrosse  Geschwulst  dieser  Oe^ead. 
Myome  der  Barnblase  ^vnrden  bei  Männern  und  Frauen  beobachtet,  sie  kommen  natnent- 
lich  im  Vergleich  zur  Hilntigkeit  hypertrophischer  Verändening  der  Ulasenmosculatur  ati  »ich 
S4^1ten  vor  und  erreichen  noch  seltener  erheblichen  Uuitang.  TÜaisa  und  UABTiiA.'rx  ''")  »teilten 
16  FlUle  von  ltIa>cnmyoroen  zusammen,  es  hand>  Itc  sich  um  meist  gestielt  aufsitzende,  vor- 
wiegend von  der  submucösen  Lage  der  Klasenmosoalaris  ausgegangene  Ocschwtllste,  drrrn 
Grösse  vom  L'mtang  einer  Nuss  bis  zu  dem  einei  Mannskopfes  sich  erstrockte.  Kln  Myom  der 
Harn  röhre  wurde  von  ÜCttkkh*^)  beschrieben. 

Von  den  Myomen  der  weiblichen  Gesohlechtsorgane  sind  diejenigen  des 
Ute  ras  bei  weitem  die  hünfigsten,  seltener  linden  sich  solche  OeichwUlste  in  der  Vagina, 
den  Schamlippen,  den  Mutterbitndem  (paroophonde  >Myouie)  und  den  Ovarien.  Der  Aasgangs 
punkt  im  Uteras  ist  stets  die  Muscularii*,  doch  im  Verlauf  der  Weiterentwicklung  treten  die 
OescbwOlate  oft  ausser  Zusammenbang  mit  ihrem  Multerboden,  indem  sie,  je  nach  der  Lag« 
der  Maskeischieht,  von  welcher  üie  ausgeben,  die  Mucosa  vor  sich  herdrüngen  und  aich  end- 
lich als  gestielte  Polypen  in  die  Oebärmntt<*rhühlc  vorwOlbeo,  oder  von  subaertfsea  Schfcktaa 
der  Utoruswand  nach  di^r  Baachhiihle  vordringen.  Anfang«  UUst  sich  der  /aaammenbang  aock 
dnroh  den  mit  Muskelelementen  versehenen  Stiel  nachweisen,  dann  gehen  oft  Jene  Faaam 
zu  Oramlo,  und  es  erscheint  so,  als  wenn  die  Geschwulst  ohne  Zusammenhang  mit  der 
Muscularis  entstanden  wäre.  Auch  in  die  breiten  Mutterbänder  hinein  kSnnen  die  Myome  in 
dieser  Weise  aus  den  seitlichen  Tbeilen  des  Uterus  sich  einschieben;  doch  lindct  man  mit- 
unter in  diesen  Bindern  Myome,  welche  so  weit  vom  Ut4«rus  entfernt  litrgen,  dass  man  ihren 
ejttranterinen  Ursprung  annehmen  muss.  Auch  iu  naher  Beziehung  zu  den  Tuben,  brziehenl- 
lieh  zum  Parovurium  kommt  Myombildung  vor.  Das  Vorkommen  epithelialer  Einschlüsse  gerade 
In  solchrn  heterotopcu  Myomen  wurde  oben  erwühnt.  UebrIgeU!)  kummen  auch  am  parie- 
talen Blatt  des  Perituueum  fibroaiyoniatOse  GeschwOlsto  vor,  die  ebentalls  sat  Keim- 
vemprenguiig  zurilckzuIUhren  itiud. 

Die  nach  der  Bauchhilble  zu  entwickelten,  gestielt  an  der  Uteruswand  aalaltSeiMUa 
»abierflten  Myome  sind  nicht  .'^elten  infolge  der  Verödung  ihres  8tielea  ia  ihrer  EnüUi> 
nag  beeinträchtigl ;  man  findet  sie  daher  namentlich  bei  älteren  Frauen  oft  in  steinhart« 
Terfcalkte  Kugeln  verwandelt.  Die  innerhalb  der  Uteniswand  verbleibenden  GMehwfllct« 
werden  als  interstitielle  Myome  bezeichnet  (von  Siursow**)  als  Intramnrale);  tfcns 
Geschwülste  sind  mitunter  aebr  getllssreich  und  gehören  dann  der  weicht-ren  Kunn  att.  Die 
jüngeren  Formen  hüngen  meist  mit  der  Umgebung  fester  zusammen,  die  älteren,  bMOndna 
wi'un  Ihr  Gewebe  Indurirt  ist,  iasMin  sieh  dagegen  oft  mit  leichter  Mühe  auiaohUca. 
bege^furt  Jedoch  mitunter  »ehr  grossen  interstitiellen  Myomen,  welche  tbellweiae  obiM  i 
Abgrenzung  gegen  die  Uterasmu.tcnlaris  sind;  es  sind  das  gewöhnlich  geßUisrelobe  md 
relativ  weiche  UeaehwUlste.  Die  nach  der  Uteni»h<)hlo  »ich  vorbachtenden  Myome,  vreldM 
schliesslich  als  geHÜelte  Polypen  in  die  Ut«rusbOhle,  Ja  in  die  Va^ioa  hiaeliihlBfW  k4na«o, 
bezeichnet  man  ul»  submueOne  Myome.  Die  schon  in  der  älteren  Ut«ratar  erwftbatoa 
mie,  wo  steinartige  Gebilde  aus  der  GebSlnnotter  abgingen,  gleichsam  geboren  worden, 
geboren  Jedenfalls  der  grossen  Mehrzahl  nach  dem  Myom  an;  wahrscheinlich  bandelt  es  sieh 
aber  nicht  um  submuc>>se  (teschwUlste,  da  diese  keine  Neigung  zur  Verkalkung  haben,  sc«- 
ima  nm  intramurale  Tumoren,  welche  durch  Atrophie  ihrer  Umgebung  trei  wordoD. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  gynUkologiscben  Vorbältnlaae  der  Myome  nAher  eiO' 
MfdMM,  und  auch  dii- Frage  der  Actio  log  Ic  mnüs  den  betreffenden  Damteüanf«»,  vrelehe 
das  Myom  in  gyniikidogischer  Hinsicht  behandeln.  Überlassen  bleiben.  Nur  so  viel  mag  hi«r 
angefahrt  werden ,  das«  schon  die  Thatsnche  des  so  häufigen  multiplen  Vorkommens  itt 
Myome  doe  Uterus  darauf  hinweist,  daas  die  Ursachen  nicht  looal  nnuchrieben  sind.  Vtft- 
(sow^  bttoat  besonders  den  irritativcn  Ursprang  der  Myome,  während  er  aaderar- 
•eila  wi«d«r  Gewicht  legt  auf  den  mangelnden  Gebrauch  der  Thelle,  indem  er  auf  dir  HSsHl^ 
kelt  der  Myome  bei  aUer<>n  .lungfranen  hinweist  Tbataaehe  ist  Jedentall»,  dass  das  Utorva- 
myom  «Ich  vorzognwrise  erst  Jenseits  des  3U,  Lebensjahre«  entwickelt,  obgleich  auch  trShcf« 
Entwicklung  vorkommt;  so  sab  Verfasser  malttple  Myome  bei  einer  20i:ilirigcn  Paarpafk. 
Auch  das  Myom  der  i-r,..i  itu  kommt  Ja  vorzugsweise  im  bdben-u  Lebensalter  vor  nod  aaak 
hier  wird  die  Wirk  ritativer  Zustünde    als    KtMogflChaB  Moment   dadurch  boiUticf, 
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liesst.  die  Ann;itnie,  nach  welcher  Myome  aus  berdta  iq  der  Eiubryonalzeit  abge- 
linürten  Gewebstlunlen  hervorgehen,  die  Mitwirkung  irritativur  EinflOBUt;  zur  Anregung 
de»  Fortsehrdtfaa  der  üeschwiilstkeime  zur  eigentücheu  GüBchwulstbildimg  uicht  aus.  E» 
bleibt  aber,  da,  wi«  olieu  hervorgehoben,  nur  für  die  Mindi-riuhl  der  Fülle  aus  der  J*trnctnr 
ein  Grund  für  den  embryonalen  Ursprnng  der  Myome  herzuleiten  ist,  überhaupt  die  Miiglich- 
keit  olleri.  daas  die  meisten  hierhergeh urigeu  GeschwUltte  durch  erst  iiu  spiiteren  Lebeu 
entgtaadeiie  Gewebi^rt-ränderungen,  z.  B.  aus  dislocirtea  Muskeleletneutea  in  EutzfludungB- 
herden  (nach  Analogie  .sitgeuaiiater  »atypischer  Neubildung«  epithelialer  oder  drilaiger  Ele- 
mente) »ich  entwickeln. 

Daa  Waclistbum  des  Myoms  ist  zwar  ein  langsames,  aber  sehr  oft 
ein  durch  lange  Zeit  (ortgesetztes.  Bestimmend  wirken  in  dieser  Richtung 
die  vom  Sitz  abhängenden  Ernäbrungsverbältntsse  der  Geschwulst.  Das 
Myom  kann  sich  zu  den  grössten  Tumoren  entwickeln,  welche  die  Qpscbwulst- 
lebre  überhaupt  kennt;  sind  doch  bis  zu  60  Pfund  schwere  (Voigtkl  ^')  der- 
artige Geschwülste  beschrieben  worden.  Man  muss  hierbei  freilieb  beröck- 
sichtigen ,  dass  die  grösseren  Myome  in  der  Hegel  nicht  einen  einzigen 
Geschwulstknoten  darstellten,  sondern  von  mehreren,  durch  Bindegewebe 
vereinigten  Geschwülsten  gebildet  werden.  Entsprechend  dem  stetigen  Wachs- 
thum  kann  die  Lebensdauer  der  Neubildung  eine  sehr  lange  sein.  Man  bat 
Myome  beobachtet,  die  sich  durch  20 — 30  Jahre  stetig  fortentwickelten. 

Nach  ihrem  klinischen  Verhalten  gehören  die  glattzelHgen  Myome, 
wenn  sie  auch  durch  Ihrea  Sitz  infolge  der  Compression  ihrer  Umgebung 
schwere  Störungen  hervorrufen  können,  unzweifelhaft  zu  den  gutartigen 
Geschwülsten.  Ihr  meist  langsames  Wacbsthum  und  der  feste  Zusammen- 
halt ihrer  Gewebselemente  bindert  das  substituirende  Vordringen  der  jungen 
Oeschwulstpartien  in  das  Nacbgewebe  und  bietet  daher  auch  wenig  Ge- 
legenheit zur  MetastasenbilduDg,  die  hauptsächlich  von  dem  Einbruch 
entwicklungsfähiger  und  leicht  von  der  Hauptmasse  sich  ablosender  peri- 
pherer Qeschwulsttheile  in  die  noch  mit  der  Circulation  zusammenhängenden 
üefässbabnen  abhängt.  Durch  die  Druckwirkung  auf  die  Umgebung  kann 
das  Myom  weiche  Gewebe  zum  Schwund  bringen  und  selbst  zur  Perforation 
häutiger  Hüllen  führen.  Begünstigt  wird  solcher  Durcbhrucb  an  die  Ober- 
fläcbe  durch  rascheres  Wachsthum  der  Geschwulst  und  durch  entzündliche 
Veränderungen  und  Circulationsstörungen  ihrer  Umgebung.  Gelegentlich  kann 
durch  alJmälige  Usur  der  Wandung  auch  ein  Durchbruch  von  Gescbwulst- 
theüen  in  das  Lumen  einer  Vene  oder  eines  grösseren  Lymphgefftsses  statt- 
finden, der  zur  Verschleppung  entwicklungsfähiger  Geschwulstelemente  und 
zur  Entwicklung  secundärer  Tumoren  infolge  embolischer  Transplantation 
auf  entfernte  Organe  führt.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  ein  Tbeil  der  älteren 
Angaben  über  metastatische  Myome  auf  Combinationen  mit  Sarkom  zurück- 
zuführen ist;  indessen  werden  auch  aus  neuerer  Zeit  von  Lanokrhans  ••'■), 
Hanseuax'n  ^"^j  u.  Ä.  Beobachtungen  über  metastatische  Geschwulstbildung 
im  Aoscbluss  an  typische  Myome  angeführt. 

Ein  Uebergang  des  Myom  in  bösartige  Geschwulstbildung 
auf  dem  Wege  sarkomatöser  Umwandlung  seiner  Structur  ist  mehrfach 
behauptet  worden.  Das  Nebeneinander  sarkomatöser  und  myomatöser  Neu- 
bildung in  demselben  Organe  beweist  für  den  genetischen  Zusammenhang 
beider  Formen  ebensowenig  wie  etwa  die  Entwicklung  von  metasstatischen 
Krebsknoten  in  Uterusmyomen,  die  Verfasser  wii^derholt  constatirte,  als 
krebsige  Umwandlung  einer  glattzelHgen  Muskelgeschwulst  gedeutet  werden 
darf.  Auf  Grund  histologischer  Uebergangsbilder  nehmen  v.  Kahldbn  •'), 
Williams  ^*),  Pick  *^),  Morpurgo'")  u.  A.  die  Umwandlung  des  Leiomyom  in 
ein  Myosarkom  an. 

2.  Das  Rhabdorayora.  Geschwülste,  die  aus  quergestreiften  Muskel- 
fasern bestehen  und,  abgesehen  von  diesen,  nur  ein  gefässhaltiges ,  dem 
Muskelbindegewebe  entsprechendes  Stroma  enthalten,  gehören  zu  den  grössten 
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Seltenheiten.  Man  bat  derartige  »reine  Myome«  zum  Tbeil  mit  Neubildungen 
zusammengeworfen,  die  nach  ihrer  Structur  als  MiscbgescbwQlstp  sich  dar 
stellen.  In  dieser  Hinsicht  kommt  Combination  der  Neubildung  fertiger  oder 
embryonaler  Muskelfasern  mit  Schleimgewebe,  Knorpel,  namentlich  aber  mit 
sarkomatöser  Wucherung  (Myxosarkom.  Spindelzellenaarkom,  Riesenzellen- 
sarkom) vor.  In  einem  Tbeil  der  Fälle  war  mit  der  myosarkomatösen  Neu- 
bildung noch  Adenombildung  verbunden  (Adenomyosarkom);  ja  es  scheint, 
dasst  selbst  in  den  Fällen,  wo  das  wuchernde  Muskel-  und  Sarkomgewel>e 
der  Masse  nach  überwog,  in  der  Regel  doch  ein  drüsiger  Antheil  in  den 
Geschwülsten  nachweisbar  war.  Die  »Adenomyosarkome«  sind  ihrer  Kot- 
wicklung  nach  aus  geschwulstfurmiger  Fortentwicklung  von  Keimmatori&l. 
aus  mehreren  Keimblättern  zu  erkl&ren.  Dem  entspricht  ihr  vorwiegendes 
Vorkommen  an  Stellen,  wo  entwicklungsgeschichtlit^h  durch  das  nahe  Zu 
sammenwachsen  archihlastischer,  ekto-  und  entoblastiscber  Anlag'en  die  Ge 
legenbeit  zu  abnormen  Verschiebungen  und  Abschnurungen  nahe  liegt.  Auch 
der  Nachweis,  dass  hierhergehörige  Geschwülste  der  Nterengegead ,  de« 
Hodens  angeboren  waren  oder  doch  als  schon  umfängliche  Tumoren  In 
früher  Kindheit  beobachtet  wurden,  spricht  zu  Gunsten  ihrer  Herleitung  aas 
Störungen  der  embryonalen  Gewebshildung.  Damit  stimmt  auch  die  Structur 
dieser  Muskelgeschwülste  überein,  da  sie,  wie  Cohnhbim  '•)  zuerst  nachwies, 
alle  Entwicklungsstufen  embryonaler  Spindelzellen  bis  zu  quergestreiften 
Fasern  enthalten  können;  auch  der  von  Marchan'd  ">)  entdeckte  Glykogen» 
gebalt  der  musculfiren  Geschwutstelemente  hierhergehöriger  Tumoren  ist  in 
gleichem  Sinne  zu  verwerthen. 

Was«  die  Ciauistik  der  reiaeii  R  habilotuy  oint-  betrifft,  »o  niinlr  vun  Koki- 
taxskt")  zuerst  eine  hicrliergefxifige  ganseigroase  Gf«chwiil9t  am  Hodfu  rines  l}<jilliri(rru 
Mannt«  bosohriebon ,  welche  grilitHtr'iitlieJis  «ua  qnrrgi' st  reiften  Mu^kelf:is«ru  bestuid.  tn 
neuerer  Zeit  ist  ein  hierhcrgehüriger  Füll  von  E.  Neumaxk  **)  mitgetheilt ,  der  Sili  der  brl 
einem  lijälirigen  Knaben  gefundenen  Cie.toUwulKt  entsprach  der  Anheftuqgsstelle  de«  liubpr- 
naeuluni  Uuuterl,  vor  der  I'niBehlagisteUe  der  T.  vaginalis  am  uoterea  Pol  de»  Uodfn*. 
Ilirntaeh  ist  wabmeheinlich  diu  Entwicklung  de«  Myoms  von  Muakellascrn  aus  dem  (luhrr 
iiaculam  aatge(faiig«n.  Von  H&iicoujtt  **)  wurden  Leiomyome  des  Nebenhoden«  beobarbtru 
Ferner  hat  v.  SitatLiiiaiucinKii")  am  Herzen  neugeborener  Kinder  mehrfachr,  bi«  tnubrnH- 
gruftne  Ge«chMrQ]ste  berchrieben,  welche  grösstentheils  aus  caveroös  angeordneten,  qurrge- 
Mreifteu  Mu*kritasern  be«tauden;  Viacnow*)  erwiihnt.  duss  in  dem  einen  Falle  miliare 
üammsknot«!!  in  die  Ge«chwulHt  eingebettet  waren.  —  Ana  neuerer  Zeit  iat  über  Mnakel- 
gMCbwOlito  der  Herzwand  berichtet  von  Rikosb")  nad  Jvrtt.^f  Zn  den  reinen  Khabdo 
(ujomen  gcbnrt  auch  ein  von  WoLrENsBEuuEB '*^  beschriebenes  Khabdomyom  der  Spciiie- 
rühre.  Fi-mcr  ist  ein  glykogenhaltige«  Myouia  striocellulure  am  Hoden  von  J.  Akmoiu^') 
untersucht  worden;  von  IntereSHc  für  das  Vorkoaiiueii  hierhergeh<>riger  Muskelge»ehMlilitt« 
(Haxau**)  ist  die  Reobachtuug  von  üikodb''';,  der  in  der  hinteren  \V;ind  de»  rteru«  einer 
Wßehnerin  qnerjn'Atreilte  Mn!«kelfasern  auffand.  Ein  voihtilndige!«  l  nienm  i*t  der  Kalt  vna 
OaiANbi*").  der  in  der  ilnsAcren  Bindegewebsseheide  de.-*  N.  iscbiadicus  eines  Blaune«  mit  an- 
geborener Hüftgelenk «Inxation  « in  Myom  mit  quergestreiften  MuHkelfasern  nuflniid.  In  lietrrll 
der  Casuistik  der  My  osarkome  ist  auf  die  Arbeiten  von  Kolkumsow  **)  und  HinjiciiT  **<  bin» 
zuweisen,  l'nter  6H  von  WotruisauioKU ^*)  xasitmuiengestellten  Muskelgeschwillsten.  die  ua- 
Kweifelbalt  sum  grOaaena  Tbeil  den  sarkomatüsen  MisehKescbwaiatcii  Kazarechoen  »lad.  war 
HNrnsl  der  8itz  am  UrOf«nital»ystem,  7mal  in  der  Ilalngegcud.  4mal  die  (Jrbita. 

Ulteratur:  *>  Cacrxnjitn,  Essai  anr  lanat.  path.  I,  pag.  388.  —  *)  Batli,  JoMIk 
de  mM.  ehir.  An.  XI.  V,  pag.  62.  —  »)  Luc,  Med -chir.  Transact.  1835.  XIX,  pag.  144.  — 
*)  J.  VouKL,  Iconea  hiit.-putb.  Lip»  1842,  IV.  —  ')  J.  MfiLLaa,  Ueber  den  feineren  Ba* 
der  GeaehwUlste ,  pajf .  ÖO.  —  *.<  HoatTAKSKY,  Handbuch  der  pathologischen  Anatumlr.  III, 
pag^.  &S8.  —  ')  ViBcHow,  VincBow's  Archiv.  1864,  VI,  .'»5S.  —  *)  Viacaow.  Die  krankhattm 
UeacbwUlste.  III,  pag.  UÖ.  —  *)  Zkski»,  Heber  die  Veründerungea  der  willkürlichen  Muskel* 
ttti  Typb.  abd. ,  nebst  einem  Excam  Über  die  pathologischen  Neubildungen  '|uergeitreUlca 
Muskelgewebes.  Leipzig  1867.  pag.  84.  —  **)  Rcmob,  De  muscul.  vegel.  hypertr  patb.  Dk*. 
Berlin  1857,  pag.  17.  —  ")  KöKeTsa^  Haodbacb  der  pathologiacheu  Anatomie.  II.  pag  1042; 
ViacHciw'«  Archiv.  XIII,  pag.  270.  —  ")  THOMeso.«,  The  enlarged  Prostata.  London  lt(ö8-  — 
•*)  AuraKikT.  Vuciiow's  Archiv.  18ti8,  XLIV.  —  '«)  Si-utOKL»B«ö,  Arch.  f.  Gyn.  1874,  VI,  — 
'*;  Usaa,  Fibrocyst4in  des  Uti-rus.  1874.  —  '*)  Sobolow,  Tibcuow'«  Archiv.  L,V1H.  fiag.  316 
iRlubdomyom).  —  "i  Uobiiaxsbv.  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte.  IM4y,  V,  pag.  715  — 
"^  r- JicoaLBOMAUBui,   Monat^hr.  t.  Ocburtsk.    1862,    XX.    pag.  1.    Die    Adenocayonr    uai 
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Cystomyorae  der  Uterus-  und  Tuhenwandung.  Berlin  1896.  —  ")  Bl-hi..  Zeitsclir.  f.  Biül.  I, 
pag.  263.  —  '")  BiKi-iioTH,  Vihchow's  Archiv.  18öi>,  \'H1.  —  *')  StczorLBaEN,  Viacuow's 
Archiv.  185»,  XV,  piig.  315.  —  '*)  Wai.luann,  Würzburger  Verhandlnngeo.  1859,  IX.  — 
*")  Eberth,  Vihchow'h  Archiv.  187Ü,  LV.  —  "*)  Counukim,  Ebenda.  1875.  LXVI.  —  »»)  Kollss- 
MiKow,  Ebenda.  LXVlll.  —  *•)  Böttcukr,  Ebenda.  CIV,  pag.  1.  —  *')  E.  Nkumakn,  Ebenda. 
cm,  pag.  497.  —  "')  HtKicouBT,  Revne  med.  1885,  pag.  Ö4.  —  *•)  Mabchax»,  Vihchow's 
Archiv.  C,  pag.  42.  -  ")  Rihbf.ht  ,  Ebenda.  CVI,  pag.  282;  CXXX.  pag.  249.  —  "")  Brkdb, 
lieber  epithtllührende  Cyatenbildunt,'  iu  Uterusmyomen.  Leipzig  1893.  —  ")  Hjiümeb,  MUu- 
chener  med.  Wocheusohr.  1893,  10.  —  '^)  Scuottläkukh  ,  Zeitachr.  f.  Gebnrtsh.  XXVll, 
pag.  321.  . —  "")  Oai-nfF,  Prager  Zeitachr.  f.  Heilk.  XVI,  pag.  311.  —  **)  Voigt,  Monatachr. 
f.  Geburtsheilkunde,  lll,  pag.  9.  —  ")  Lübahsch,  Ergeliiiisse  der  .illgeradnen  Pathologie.  II, 
pag.  337.  —  **)  KoESUKK,  Zeitachr.  f.  Geburtshk.  XVlll,  pag.  131.  —  'h  Gottschalk,  Arch. 
f.  Gyn.  XLIII,  pug.  534.  —  '*)  Hicss,  Dermatüitiyom.  VmrHow's  Arciiiv.  CXX,  pag.  321.  — 
'*)  JADAasoHv,  Ebenda.  CXXI,  pag.  18%.  —  ")  Woltehs,  Multiple  llautmyoriie.  Archiv  f. 
Dtsrmat  1893.  —  *')  Daops,  Ueber  Myouia  lympliangiectodea.  Disaert.  Berlio  1894.  — 
**)  KcxzK,  Uyoui  dc8  Magena,  Arch.  f,  kiin.  Chir.  XL,  p;ig.  452.  —  *')  Eblacu,  Wiener  med. 
Presse.  1894,  51.  —  ")  Lodk,  Darmmyorao.  Wiener  kliu.  Wochenachr.  VII,  21.  —  ^'^  Lanoke- 
HAN8,  Deutsche  med.  Wochenachr.  1893,  10.  —  *•>  Hamsemank,  Verhainllungen  der  Gcaell- 
schatt  deutscher  Naturforacher  und  Aerzte.  18915,  II.  —  *')  v.  Kauldes,  Uebergünge  zum 
Sarkom.  Ziegler's  Beiträge.  XIV.  —  *')  Williams,  Zur  Histologie  des  Itenissarkoms.  Prager 
Zeitschr.  f.  Heilk.  XV.  —  **)  L.  Pick,  Arch.  t.  Gyu.  XLVIII.  —  ^*)  Mokhuhgo,  Prager  Zeit- 
schrift I.  Heilk.  XVI,  pag.  157.  —  *')  BAJiEd  und  Na.v.n,  Myosarkoui  des  Darmes.  LJerliner 
klin.  Wochenatbr.  1897,  7.  —  **)  Riedkb,  Myom  der  Herzw.-md.  Mittht'iiungen  ans  der  Ham- 
burger Krankenanstalt-  1Ö90,  I.  —  ''')  Jübti,  Herzmyom,  Centralbl.  f.  alJg.  Path.  VII,  1.  — 
")  WoLTESbuEitOEH,  Rhabdomyoin  der  Speiswrohre.  Zikolkb's  Beiträge.  XIV.  —  ■'')  .J.  Arnold, 
Bbabdomyom  dea  HodeBs.  Ebenda.  XVllI.  —  "••)  Hama;?,  Schweizer  Correspondenzbl.  1893, 
pag.  232.  —  *')  GiHODK,  Compt.  rend.  1892,  12-  —  "*>  Oblandi,  Rhabdomyom  des  N.  ischiad. 
Arch.  per  l.  scienz.  med.  XIX,  5.  —  *")  TKaaiEH  und  Hahtmann,  Contrib.  a  l'etude  de»  myo- 
raes  de  la  vessie.  Revue  de  chir.  XV.  —  **)  BCttneb,  Myom  der  Urethra.  Zeitachr.  I.  Ge- 
burtsheilkuiide.  XXVIll.  —  *')  Vkdklxb,  Sporozoen  im  Myom.  Centraibl.  f.  Bakterioi.  XVII,  7. 

BircIiHiriscIifeM. 

Blyonie&^toinle^  Myomotomie,  b.  Uterus. 

Myopachytisis  ([/.'j;  und  Tiayu;,  dick),  Muskelverdickuug;  M.  lipo- 
matosa  =  Lipoumtosis  niusculorum,  Pseudobypertropbia  musculorum  luxurians. 

Myoparalysls  ([xvi;  und  TtapdcXurji;),  MuakelläbmuDg. 

Slyopatltla  rheuniatlca»StMuskelrheumatismus,  XVI,pag:.255. 

3fyopat.llle  i;/.0;  und  TCai>o;),  Muskelleiden;  besonders  primäre,  idio- 
pathische MuskelerkrankuDg  im  Gegensatze  zur  secundären,  vom  Nerven- 
system ausgebenden  (neuropatbischen). 

Myophonle  (;rö;  und  '^W'T]),  die  aa  den  Muskeln  bei  Tetanisation 
desselben  wabrnehrabaren  acuetischen  Erscheinungen;  vergl.  Mu.skel. 

Myopie  iy-Kn-ixiz,  von  {i.6eiv,  blinzeln,  und  i^,  Auge),  Kurzsichtigkeit; 
8.  Refractionsätörungen. 

MyorrhexJe  (;/.ü;  und  ÖT^-p^'jjjii ,  ich  zerreiase),  Muskelzerreissung; 
8.  Muskel  (Verletzungen). 

Myosclerose  ([xü;  und  cxXrjp&xrif),  Muskeltnduration. 

Ülyosln.  Als  Myosin  hat  W.  KChne  i)  den  von  ihm  entdeckten  Haupt- 
'^bestandthell  der  Ei weissstoffe  der  todtenstarren  quergestreiften 
Muskelfasern  bezeichnet;  es  gebort  in  die  Gruppe  der  Globulinsub- 
stanzen  (vergl.  Albuminstoffe).  Kühne  Hess  Frösche  verbluten,  spritzte 
durch  die  Aorta  eine  VaVn^S^  Kochsalzlösung  so  lange  ein,  bis  dieselbe 
alles  Blut  ausgespült  hatte  und  farblos  aus  den  Venen  ablief,  Hess  die  ab- 
präparirten  Muskeln  gefrieren,  zerstampfte  die  fest  gefrorenen  Muskeln  und 
presste  sie  in  der  Kälte  aus.  So  gewann  er  eine  schwach  gelblich  gefärbte, 
opalisirende  Flüssigkeit  von  alkali&cber  Reaction  (Muskelplasma),  welche 
bei  Zimmertemperatur  allmälig  gerann,  beziehungsweise  ein  Gerinnsel  ab- 
schied ;  letzteres  bestand  aus  Myosin,  während  das  flüssig  Bleibende  (Muskel- 
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serum)  nun  sauer  reagirte.  Das  Myosin  scheidet  sich  sofort  aus,  wenn  man 
das  Muskelplasma  in  destillirtes  Wasser  eintropfen  lässt. 

Dies  Darsteliungsverfabren  hat  Danmlewsky  *)  zweckmftsBig  modiflcirt. 
Out  Eerkleinerte  Muskeln  beliebiger  Thiere  werden  zur  Entfernung  des 
Blutfarbstoffes  (Hämoglobin)  und  des  Serumalbumins  (Muskelalbumin)  schnell 
mit  kaltem  Wasser  ausgewaschen  und  gut  ausgepresst,  der  Presarückstand 
mit  W/uiger  Salmiaklösung  verrieben,  nach  einigen  Stunden  erst  durch 
Leinen  colirt  und  die  dickflüssige  Colatur  noch  durch  Papier  filtrirt.  Die 
myosinhaltige  Lösung  trObt  sich  beim  Erhitzen  auf  circa  43°  C.  und  giebt 
bei  55  <>  einen  flockigen  NiederscMag.  Lässt  man  die  Lösung  in  Wasser  ein- 
tropfen, so  scheiden  sich  Gerinnsel  von  Myosin  ab,  welche  abzufiltriren  und 
schnell  mit  Wasser  zu  waschen  sind.  So  dargestellt,  enthält  das  Myosin 
noch  Ascbcnbestandtheiie:  Calcium,  Magnesium  und  Pbosphors&ure ,  und 
zwar  im  trockenen  Zustande  noch  etwa  0,5%  CaO,  0,1%  ^gO  und  0,3»/o  PO,; 
die  Asche  des  reinen  Myosins  reagirt  alkalisch,  weil  fast  noch  0,3%  CftO 
ungesättigt  sind. 

So  dargestelltes  Myosin  erweist  sich  als  eine  Globulinsubstanz,  unlös- 
lich in  Wasser,  dagegen  löslich  in  verdünnter  (5  — ICoigör)  Lösung  von 
Kochsalz  und  Magnesiumsulfat,  auch  in  10 — 20%iger  Salmiaklösung.  Die 
Lösung  in  Neutralsalzon  coagulirt  beim  Erhitzen  auf  56°  C,  wird  durch 
Zusatz  von  viel  Wasser  oder  beim  Kintropfenlassen  in  viel  Wasser  gefällt, 
ebenso  durch  S&ttigen  mit  Kochsalz  oder  Magnesiumsulfat ,  in  letzterem 
Falle  ohne  wesentliche  Aenderung  der  Eigenschaften  dos  gefällten  MyoHins. 
Die  elementare  Zusammensetzung  ist  nach  Chittenden  und  Cumiiins'): 
C  52,82,  H  7,11,  N  16,77,  S  1,27,  0  22,03«  ,. 

Wird  Myosin  in  Wasser  vertheilt  und  unter  UmrQhren  tropfenweise 
mit  sehr  verdünnter  Salzsäure  (0,3^0  H  Cl)  versetzt »_),  so  geht  es  unter  Auf- 
nahme von  Salzsäure  in  Lösung.  Es  verbindet  sich  also  wie  ein  Alkali  mit 
Säure  und  diese  Verbindung,  salzsaures  Myosin,  ist  in  Wasser  löslich.  Setzt 
man  dann  noch  Säure  im  Ueberscbuss  hinzu  und  erhitzt  langsam  auf  40  bis 
50*  C,  so  gebt  das  Myosin  in  Syntonin  (s.  dieses)  über,  das  in  die  Gruppe 
der  Acidalbuminate  (s.  Alburainstoffe)  gehört-,  unlöslich  in  Wasser  und 
in  neutralen  Salzlösungen  ist,  dagegen  in  verdünnter  Salzsäure,  in  Salt- 
ISsong  und  in  Kalkwasser  leicht  löslich,  aus  diesen  Lösungen  durch  vor- 
sichtiges Neutralisiren,  ebenso  aus  der  sauren  Lösung  durch  Sättigen  mit 
Kochsalz  ausfällbar,  durch  Aetzalkaiien  in  Albuminate  Qberführbar.  Löst 
man  nun  das  Syntonin  in  möglichst  wenig  Kalkwasser,  trägt  in  die  Lösung 
gepulverten  Salmiak  ein,  filtrirt  durch  ein  Faltenfilter,  neutralisirt  das  alka- 
lische opalisirende  Filtrat  mit  sehr  verdünnter  Essigsäure,  so  verbält  sich 
dieses  wie  eine  Lösung  von  Myosin  in  Saluiiaksolution :  aus  derselben  kann 
durch  Eintragen  von  Kochsalz  bis  zur  Sättigung  oder  durch  sehr  viel 
Wasser  das  Myosin  gefällt  werden  ;  in  derselben  gerinnt  beim  Erhitzen  auf 
56^  das  Myosin  in  Flocken.  Demnach  kann  Myosin  in  Syntonin  umgewandelt 
und  letzteres  wieder  in  ersteres  rOckvcrwundelt  werden. 

Längeres  Stehen  unter  Wasser  verändert  das  Myosin  derart,  dasa  ea 
dann  weder  in  Salmiaklösung,  noch  in  verdünnter  Salzsäure  löslich  ist. 
Erwärmt  man  also  verändertes  Myosin  mit  0,l%iger  Natron-  oder  Kalilauge 
auf  etwa  40"  C,  so  ist  es  in  gewöhnliches  Syntonin  verwandelt,  zeigt  all» 
Eigenschaften  des  Syntonin  und  lässt  sich  auf  die  vorher  angegebene  Weist 
dann  wieder  in  Myosin  rückverwandeln. 

Die  Frage  nach  der  Muttersubstanz  des  Myosins  und  dem  chemischen 
Verlaufe  der  Myosingerinnung  kann  noch  nicht  als  vollständig  gelöst  gelten. 
Halliburtok  ^)  u.  A.  sind  der  Meinung,  dass  dieser  Proceas,  analog  dem  der 
Blutgerinnung  ein  fermentativer  oder  enzymatischer  sei.  Sie  nehmen  an, 
4las8  in  dem  Muskelplasma  eine  Muttersubstanz,    das  Myosinogen ,    aniUof 
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Myosln.  —  Myritigodcktoinie. 

dem  Fibrinogen  (s.  dieses)  vorkomme,  deren  Gerinnung-,  d.  b,  Uebergang 
in  Myosln  durch  Erwärmen  und  ein  Ferment,  das  Myoeinferinent ,  bewirkt 
wurde.  In  der  That  ist  es  ihm  gelungen,  aus  Muskeln,  die  längere  Zeit  der^ 
Einwirkung  von  Alkohol  ausgesetzt  waren,  eine  wasserlösliche  Substanz  zttM 
erbalten,  welche  die  Fähigkeit  besaas,  die  Gerinnung  des  Muskelplasmas  zu 
beschleunigen.  Indess  ist  es  bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit  gelungen,  das 
Myosinogen,  respective  das  Myosinfermenl  zu  isoliren. 

Nach  V.  Fürth  *)  endlich  ist  das  Myosin  keine  einheitUche  Substanz ; 
es  besteht  aus  zwei  verschiedenen  Globulinen :  dem  Myosin  (Im  engeren 
Sinne),  ein  Fünftel  der  Qesammtraenge  bildend,  bei  47 — 50"^  gerinnend,  durch 
12 — 24*/o  Ammonsulfat  ausfallend,  und  dem  Myogen,  vier  Fünftel  der  Qe- 
sammtmenge  bildend,  bei  55 — 65"'  gerinnend,  durch  26 — 40**/^  Ammonsulfat 
ausfallend.  Die  Spontangerinnung  des  Muskelplasmas  soll  sich  so  vollziehen, 
dass  sich  einmal  Myosin  in  Myosinfibrin  umwandelt  und  ferner  Myogen  erst 
in  lösliches  Myogenfibrin  und  schliesslich  in  unlösliches  Myogenfibrin  übergeht. 

Vorkommen  und  Schicksale  im  Organismus.  Im  «luergestreiften 
Muskel  bildet  das  Myosin  bei  weitem  den  HauptbestAndthetI  der  Albumin- 
stoffe, es  findet  sich  darin  zu  15 — l87o  der  feuchten  und  zu  60 — "0%  der 
trockenen  Muskelsubatanz  und  bildet  sieben  Achtet  bis  acht  Neuntel  der 
gesammten  Eiweissstoffe  des  Muskels  ;  auf  das  Myosin  ist  daher  in  erster 
Linie  der  Näbrwerth  des  Fleisches  zurückzuführen.  Mit  dem  Fleisch  in  den 
Körper  eingeführt,  wird  Myosin  durch  den  Magensaft  wie  durch  künstliche 
Magenflössigkeit  (Pepsinlösung  nebst  0,l"/o  HCl)  zuerst  in  Acidalbuminat 
(Syntonin),  weiter  in  Albumose  (s.  diese)  und  endlich  in  Pepton  über- 
geführt. Durch  den  B&uchspeichel  (s.  diesen),  wie  durch  alkalische  Trypsin- 
lÖBUDg  erfolgt  die  Umwandlung  in  Globuline  und  weiter  in  Peptone  eben- 
falls, aber  langsamer  als  durch  Magensaft.  Die  weiteren  Schicksale  und  die 
Ausscheidungsproducte  fallen  durchaus  mit  denen  der  übrigen  Eiweissstoffe 
zusammen,  daher  dieserhalb  auf  den  Artikel  Albuminstoffe  verwiesen  w^ird. 

Literatur:  ')  KObne,  Untersucbungcn  über  d&s  ProtupläHiua.  Leipzig  18()4  ;  Lehrb. 
d.  physiol.  Chemie.  Leipzig  18H8,  pag.  142-  —  *)  A.  Dahilbwskv.  Zf-itschr.  t.  physiul.  Cliemie. 
V,  pag.  158.  —  ')  F.  HorFE-SeYLEK  und  H.  Thiebfeldeb,  Handb.  d.  piiysiol.  und  path-chem. 
Analyse.  6.  Aall.,  psig.  251.  —  *\  Chittesdk«  and  Cummins,  Studies  from  Yale  College  New 
Haven.  1889, 111,  pag,  llö.  —  ')  Hallibubtoh,  Jmra.  of  physiol.  VIll,  pag.  132.  —  ')  v.  Fürth, 
Arch.  f.  experim.  Path.  XXXVI,  pag.  331.  i  Maak. 

MyosiSf  richtiger  Meiosis  oder  Miosis,  s.  Mydriasis  und  Miosis. 

Myositis  (von  aü;)  =  Myitis;  s.  Muskel,  Entzündung,  XVI,  pag.  249. 

Slyospasmus  ([x'j;  und  mxnu.6q),  Muskelkrampf. 

Sfyotica  (richtiger  Meiotlca),   vergl.  Myd;rias.is    und  Miosis,   XVI,j 

pag.  266. 

Myotomia  intraocularls,  s.  Glaukom,  IX,  pag.  279. 

myotomie  (u.u^  und  toizi^),  Muskelscbnitt;  s.  Tenototnie. 

Myotonie  (von  p.ü;  und  tovo;),  Muskelspannung;  tonischer  Mm 
krampf.  Als  MyotonJa  congenita  wird  neuerdings  die  sogenannte  Thomsbn'scI 
Krankheit  —  vergl.  diesen  Artikel  —  bezeichnet. 

Myriacliit,  vergl.  Latah,  XIII,  pag.  284, 

MyrlcawachSy  Myrlcin,  s.  Wachs. 

Myrlii£;iti8  (von  dem  in  der  barbarischen  Latinität  gebräuchiichei 
durch  Corruption  von  pt-i^viy;  entstandenen  Ausdruck  Miringa),  Trommelfell 
entzündung;  s.  Troromelfellkrankheiten. 

Myring^odektoniie  i^von  miringa  und  feÄTOu.?!),  Tromvci«W.«\\feT^\^«iJ 
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BfyrinKomykoslSt  s.  Gehörgang,  IX,  pag.  23. 

BIyrliis;oplastlk.  Man  versteht  darunter  die  Transplantation  eine» 
kleinen  HautstQckchens  über  den  Rand  einer  TromDielfellperforation  Kam 
Zwecke  eines  mechanischen  Verschlusses  derselben.  Diese  Methode  ist  zu- 
erst von  Bbrthold  mit  Erfolg  ausgefQhrt  worden,  bewährte  sich  indess  nur 
bei  kleineren  Perforationen,  während  sie  bei  grösseren  kuine  Erfolge  auf- 
zuweisen hatte.  Das  ursprüngliche  V'erfahren  bestand  darin,  dass  zunAclist 
zum  Zwecke  der  Anfrischung  des  Randes  der  Troinmelfellperforation  ein 
Stückchen  englisches  Pflaster  Ober  den  Ran<l  geklebt  wurde,  welches  nach 
drei  Tagen  abgelöst  wurde.  Nach  gründlicher  Reinigung  des  ganzen  Opera- 
tionsgebietes, dos  Gebörganges,  des  Troraniplfellrandes  und  der  Paukenhöhle 
mit  Watte,  wurde  dann  ein  aus  dem  Oberarm  ausgeschnittenes  Stuckchen 
Haut  auf  den  Trommelfellrand  so  angedrückt,  dass  es  die  Perforation  ringsum 
gleicbroässig  deckte.  Gegen  diese  Methode  erhoben  sich  nun  die  mannig- 
fachsten Bedenken,  welche  in  letzter  Linie  im  Wesentlichen  darin  ihre  Be- 
gründung fanden,  dass  eine  Anheilung  der  transplantirten  Haut  nicht  er- 
folgte, während  zugleich  die  bereits  beseitigte  Mittelohreiterung  von  Neuem 
begann.  Einzelne  Stimmen  sprachen  sich  indess  auch  günstig  über  das 
Verfahren  aus.  Die  Unzulänglichkeit  dieser  Methode  veranlasste  Bf.rthold 
indess,  Modificationen  des  ersteren  Verfahrens  zu  ersinnen,  und  so  wandte  er 
später  die  Schalenhaut  des  Hubnereies  zur  Myringoplastik  an.  Mittels  einer  Qla«- 
pipette  wurde  ein  Stückchen  Eihaut,  welches  etwas  grösser  ais  die  Perforationwar, 
auf  dieselbe  gebracht,  und  zwar  so,  dass  es  an  die  Pipette  angesogen,  dann  bis  zur 
Trommelfelllücke  vorgeschoben  und  durch  Druck  auf  die  Gumrairöhre  derPipette 
mit  der  inneren  klebenden  Fläche  auf  den  stehengebliebenen  Rest  des  Trommel- 
felles geblasen  und  hier  angedrückt  wurde.  Diese  Methode  bewährte  sich 
nicht ;  wenn  auch  das  Eihäutchen  längere  Zeit  haften  blieb,  so  war  der  Er- 
folg doch  nicht  von  Dauer,  und  auch  die  später  angewandte  Moiiification, 
die  Verklebung  des  Eihäutchens  mit  dem  Trommelfellresl  durch  Aufkleben 
mit  Terpentlnspiritus  schneller  herbeizuführen,  änderte  nichts  an  den  mangel- 
haften Resultaten ;  es  kehrte  deshalb  Bektkolh  selbst  zur  Transplantation 
von  Haut  zurück  mit  der  Modification ,  dass  er  das  Hautstückeben  nicht 
mehr  auf  den  angefrischten  Trommelfellrand,  sondern  auf  die  granulirte 
Paukenböhlenscbleimhaut  aufsetzte  in  gleicher  Weise,  wie  es  vorher  schon 
von  einem  amerikanischen  Arzte  Ely  empfohlen  worden  war.  Auch  diese 
Modification  hat  nur  sehr  beschränkte  Erfolge  aufzuweisen,  wenigstens  noeh 
den  Erfahrungen  der  meisten  Ohrenärzte.  Es  möge  nicht  unerwähnt  bleib«af 
dass  HAiUi  mit  der  Transplantation  der  Eihaut  und  der  menschlichen  Haut 
günstigere  Resultate  erreicht  haben  will;  namentlich  erfolge  eine  Verwachsung 
der  Schalenhaut,  wenn  sie  mit  der  der  Ralkschale  zugewandten  Fläche  auf 
die  Perforationsöffnung,  respective  auf  den  Trommelfellrand  aufgedrückt  wird. 
In  allen  Fällen,  in  denen  ich  den  Transplantationsversuch  mit  der  Schalen- 
haut macbte,  hatte  ich  nur  negative  Resultate  zu  verzeichnen  und  konnte  ich 
in  keinem  der  Fälle  auch  mit  anderen  Methoden  einen  dauernden  Verschluss 
herbeiführen.  Ob  selbst  im  Falle  des  Gelingens  die  Hörfunction  sich  bessern 
dürfte,  ist  im  höchsten  Grade  fraglich,  zumal  bei  vollkommener  Verlöthung  des 
Trommelfellrestes  die  Schallübertragung  ganz  erheblich  gestört  werden  dürfte. 

Literatur:  BcmmoLD,  Ticcblatt  der  51.  Vcrsammlang   deot*''  -  h*-r  and 

Aerzte.  OoMel  1878.    —  Brrtbou»,  Das  kflnatlicbi*  TronimeltcU  and  krlt  der 

Schalenbnnt  dei  Httbaereic«.  Wlenbuden  1887.  —  Bwitbolp,  Dl«?  eraten  lU  Jährt  d.  r  Myrioffo- 
pUatik,  nebitt  Aofsben  verbeaoitrttir  Methoden  Kur  OciluoK  von  alten  LOcbt-m  im  Tromwrl- 
t«ll.  B«rUn  1889.  DtMlbst  fimlet  sich  auch  die  sutfelKiriK'-  Lttentur.  —  llAi'a,  Du  kflatt- 
Uoh(*  Trommelt«!!  und  die  zu  B«intrm  Enatze  rorgvichlnK^-nen  Methoden.  München  IHH'.t  — 
Uauo,  lleb<<r  die  Or(faniMtioo8fUiiskeU  der  fidialeflluut  di-R  Hühnereies  and  ihre  Yrnreodiiof 
bei  TrsnBpImolatioufu.  MOachen  1889.  —  BCbiwbb,  Lelirbueb  dvr  Ohrenbeilkande.  8tttttirsrt 
18if2,  pag.  :/4if.  S.  B»gt»M»t 
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Myristica,  s.  Muskat,  XVI,  p&g.  138. 

Slyrmecie,  Myrinecisiuas  (von  •/■(t^iJ-tic,,  Ameise)  =  Formication. 

Myrmekioii)  s.  Akrochordon,  I,  pag.  359. 

Myrobalani,  Myrohalanen.  Die  längllchovalen,  braunen,  circa  5  Cm. 
langen  Sleinboeren  der  in  Oslindien  einheimischen  Terminalia  Chebula  W. 
(Myrobalanus  citrina  Gärtn.),  Conabretaceae;  sehr  reich  an  Gerbsäure,  daher 
technisch  in  Gerbereieo,  sowie  auch  medicamentös  als  Adstringens  ver- 
werthet.  Nicht  mit  den  viel  helleren,  von  Emblica  ojficinalis  Gärtn.  stam- 
menden  »aschgrauen«   Myröbalanen  zu  verwechseln. 

IMyroniiir  eine  von  R.  Eggeht  dargestellte  Salbengrundlage,  welche 
hohe  Haltbarkeit  und  grosse  Aufnahmsfäbigkelt  für  Wasser  und  wässerige 
Lösungen  besitzen  soll.  Statt  der  dem  Ranzigwerden  ausgesetzten  Glyceride 
verwendet  Egqert  eine  Wachsart  und  dasOel  des  Doeglingwalea.  Ira  vegetabili- 
schen Wachs  von  Copernlca  cerifera  ist  die  Cerotinsäure  an  Myricylalkohol 
Csy  H,..j  0  gebunden,  im  DoeglingsSI  die  Fettsäuren  an  Dodekalytalkohol 
C,,  Hju  0.  Die  Herstellung  geschiebt  folgondermassen :  Nachdem  das  vegeta- 
bilische Wachs  wie  das  Doeglingsöl  von  allen  etwaigen  Proteiostoffen  befreit 
und  ausserdem  sorglältig  gereinigt  ist,  wird  Stearinsäure  bei  Gegenwart 
von  vegetabilischem  Wachs  mit  so  viel  stark  verdünnter  Katiuraearbonat- 
lösung  erhitzt,  als  zur  genauen  Sättigung  erforderlich  ist.  Es  entsteht 
Kalium stearlnat,  zugleich  gewinnt  die  Masse  eine  dicke,  sirupartige  Con- 
sistenz.  Das  Quantum  des  zuzufügenden  Doeglinsöls  wird  nach  dem  er- 
wünschten Geschmeidigkeitsgrad  bemessen  und  das  Ganze  durch  maschinelle 
Vorrichtungen  zu  einer  gleichmiissigen,  homogenen  Salbe  gemischt.  Der 
Wassergehalt  ist  vorläufig  12, 5%?  derselbe  kann  nach  Bedarf  geändert  werden. 

Literatur:  Kicsabd  Eqqeeit,  Myronin,  eioe  neue  Salbengrandlage.  Allg.  merl.  Central- 

ZeitUMif.    iSlt.i,    U.  Lorhiarh. 

Myrrlia )  Gummi-resina  Myrrha,  Myrrhe.  Ein  von  mehreren  Bal- 
samodendronarten,  kleinen  Bäumen  aus  der  Familie  der  Burseraceen,  nament- 
lich von  Coramiphora  Myrrha  Engl,  in  Nord  Ost-Afrika  und  in  Arabien 
geliefertes  Gummiharz,  unregelmässige,  gerundet- kantige,  knollige,  traubige, 
wie  aus  zusammengeflossenen  Thränen  oder  Körnern  entstandene  Stücki- 
von  verschiedener  Grösse  darstellend,  welche  an  der  Oberfläche  meist  rauh 
sind  und  mit  einem  grau-  bis  gelbltchbräunlicben  staubigen  Ueberzuge  ver- 
seben, nach  Beseitigung  desselben  durch  Wegblasen  vorwaltend  röthlich- 
braun  oder  gelbliehbraun  und  gleichwie  auf  der  grossrauscheligen  Bruch- 
fläche fetlglänzend,  in  dünnen  Splittern  durchscheinend  bis  durchsichtig,  von 
eigenthümlichem,  lieblichem  Gerüche  und  gewürzhaft -scharfem,  zugleich 
bitterem  Geschmaeke.  Sie  enthält  40 — BT^/o  Gummi,  28—35%  Harz  (Myrrhin) 
und  2 — 4'''(,  ätherisches  Oel  (Myrrhol),  neben  einem  Bitterstoff. 

Genauere  Untersuchungen  über  ihre  Wirkung  fehlen  ganz.  In  kleinen 
Gaben  soll  sie  den  Appetit  anregen  und  leichte  Verstopfung  (Pekeira),  in 
grossen  Gaben  Ueblichkeit,  Erbrechen  und  allenfalls  Diarrhoe  erzeugen,  nach 
CüLLEN  auch  allgemein  aufregend  wirken.  Auch  eine  specifische  Wirkung 
auf  den  Uterus  hat  man  ihr  zugeschrieben. 

Die  Myrrhe  war  bekanntlich  schon  in  den  ältesten  Zeiten  als  Gewürz, 
Räucherungsmittel  etc.  hoch  geschätzt.  Intern  wurde  sie  früher  häufiger 
angewendet  bei  atonischer  Verdauungsschwäche,  besonders  aber  nach  Art 
der  anderen  analogen  Mittel  bei  Hypersecretionen  der  Respirations-  und 
Urogenital  Organe,  dann  auch  bei  Menostasie  und  Amenorrhoe;  ietzt  selten 
mehr  für  sich  zu  0,3 — 1,0  in  Pulvern  oder  Pillen,  eher  noch  In  Verbindung 
mit  anderen  Mitteln.  Extern  häufiger  als  gelinde  reizendes  Mittel  bei 
schlecht  heilenden,  auch  wohl  bei  septischen  Geschwüren  und  Wunden.,  ^«.v 
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An^nen,  scorbutischeo  Mundaffectioaen  etc.,  zu  Streupulvern,  Linimenten, 
Salben,  Pnastera,  Käucberung'en.  Bestandtbeil  der  Massa  pilularum  RuTfi, 
Pharm.  Austr. 

Ttnctura  Myrrhae,  Myrrhentinctur,  Pharm.  Oerm.  et  Austr.  (1  :  5). 
tntern  selten  zu  10 — 50  gtt.  (0,5 — 2,0),  meist  nur  extern  zu  Pinaelsfiften, 
Coliutorien  und  Oargarismen,  Zabamitteln,  Iniectionen,  Inhalationen,  Ver- 
band w&ssern  etc.  T«gi. 

!*Iyrrlioliii.  Eine  (von  Flügge  dargestellte)  fettdlige  Lösung  der 
wirksamen  Ucstandtheile  der  Myrrhe,  zur  inneren  und  äusseren  Anwendung. 
Die  concentrirte  LSsung  (1:1  Myrrholin)  stellt  eine  rothbrauno,  klare  FlQssig- 
keit  dar,  mit  dem  unangenehmen  Geruch  und  aromatisch-bitteren  Oescbmack 
der  Myrrhe.  Innere  Anwendung  in  Gelatinekapseln  mit  0.3  Myrrholin  (bei 
chronischer  Bronchitis),  oder  mit  0,2  Myrrholin  un<l  0.1  Kreosot  (oder 
0,25  Myrrholin  und  0,5  Kreosot)  bei  Phthisikern,  t&glich  6—12  Kapseln 
nach  den  Mahlzeiten. 

Myrthensuinach,  s.  Coriaria,  V,  pag.  192. 

Myrtillus.  Fructus  Myrtilli,  Heidelbeeren,  von  Vaccinium  MyrtilluK 
L.  (Vaccinieaei,  einheimisch.  Die  kugelrunden,  genabelteo,  gl&nzead  schwarzen, 
getrocknet  schrumpfenden  Beeren,  in  dem  purpurrOthliehen  Fracbtbrel  sahl 
reiche  Samen  enthaltend.  Von  säuerlich- süssem,  schwach  adstringirendem 
Qeschmacke.  ?2ntbalten  Fruchts&uren,  Zucker  und  adstringirenden  KarbsiofT; 
finden  hier  und  da  noch  als  Hausmittel  iStyptieum  bei  Diarrhöen)  in  Decoet- 
form  Verwendung.  Nicht  mehr  officlnell. 

Slyrtolt  s.  Myrtus. 

Bfyrtus.  Folia  Myrti,  Myrtbenblfittor  von  M.  commanis  L.  (Myrtha- 
ceae),  im  südlichen  Europa  «Inhetmisch.  enthatten  ätherisches  Oel  und  Gerb« 
s&ure,  früher  als  Stypticum  und  Adstringens  bei  Durchfällen,  Blennorrhoen. 
Blutungen  u.  s.  w.  gebräuchlich. 

Das  durch  Destillation  von  Myrthenblätt^rn  gewonnene  »Myrtol«  soll 
nach  LiNARix  den  Appetit  heben  und  als  ein  vorzügliches  Desinficiens  wirken; 
es  hat  besonders  bei  eitriger  Bronchitis,  nuch  bei  katarrhalischem  Asthma 
und  Bronchiektasien  neuerdings  Empfehlung  gefunden,  Dosis  0,12 — 0,15 
/bis  0,3)  mehrmals  täglich.  In  letzter  Zeit  ist  das  Kraut  von  Myrtus  Chekan 
(»Chekon«)  —  in  Chili  cinhoimisch  —  als  Expectorans  bei  chronischem 
Brotiohialkatarrh  gerühmt  worden;  im  Fluidextract.,  ein  bis  drei  Theelöffel 
pro  dosi. 

Mysophobie  (von  ixCCnv,  a-jctpo;-  und  'lol^-ivi,  FurV-ht  vor  Reschmo^ 
tiung,  ver^I.  Agruphobie,  I,  pag.  332  und  ZwaiiKSvorstelluns;. 

Mytllotoxln,  s.  Mu.schc]gift,  XVI,  pag.  133. 

Myxadenoiti  (;j.'^k,  Schleim  und  ^>ti,  DrQse),  vergl.  Adenom,  L 
pag.  268  und  Myxom. 

]IIyx4Vdeiii.  Im  Jahre  1873  beschrieb  William  Gull  vor  der  CUaieal 
Society  zu  London  zum  ersten  Male  einen  eigenthümlichen  SymptomeneOB- 
plex  als  neue,  bis  dabin  noch  nicht  beobachtete  Krankhcitsform .  die  sich 
einmal  durch  eigenthOmUche  Veränderungen  der  Haut  (Anschwellung  der- 
selben, die  sich  indessen  von  der  des  Oedems  unterscheide),  som  anderen 
durch  psychische  Störungen  (allgemeine  Apathie,  geistige  Schwerfälligkeit 
und  wirkliche  Demenz)  kennzt^icbne.  W.  M.  Ord,  der  sich  als  Zweiter  mit  dem 
frn);lichf>n  Krankbeitsbild  beschäftigte  und  ausserdem  einen  Sectionsb^fud 
zu  rerzeicboen  hatte,  gab  demselben  den  jetzt  noch  üblichen  Namen 
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ödetD.  Als  man  bald  darauf  auch  in  Frankreich  und  Deutschland  hiervon 
Kenntoiss  erhielt,  stellte  sich  heraus,  dass  bereits  verschiedeneo  Autoren 
(CuARCOT,  MosLGR,  WcKNEK)  die  gleichen  Erscheinungea  an  ihren  Kranken 
vor  einigen  Jahren  aulgefallen  waren.  —  Ein  Decennium  später,  im  Jahre 
1882,  Iheilten  die  schweizerischen  Chirurgeo  Reverdin  und  Kocher  ihre  Er- 
fahrungen bei  totater  Wegnahme  des  Kropfes  mit,  wobei  das  Auftreten  kachek- 
tischer  Erscheinungen  die  auffällige  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Gull  und 
Ori)  gekennzeichneten  Krankheitsbilde  darbot.  Reverdin  bezeichnete  diesen 
Zustand  denieotsprechend  als  Myxoedeme  postop^ratoire,  Kocher  als  Cachexia 
atrumipriva.  Wenngleich  Reverdin  und  Kocher  das  Verdienst  gebührt,  auf 
den  Zusammenbang  zwischen  Schilddruse,  Myxödem  und  strumipriven  Folge- 
erscheinungen zuerst  hingewiesen  zu  haben,  so  möchte  ich  doch  hervor- 
hebeo,  dass  Angaben  über  die  letzteren  sich  bereits  vordem  verschiedent- 
lich in  der  Literatur  finden  (Desault,  Hausleuthner,  Rusü,  Cowper,  Sick). 
Die  vorstehenden  Beobachtungen  gaben  Veranlassung,  dass  die  Physiologen 
sich  nunmehr  wieder  der  ErforschuDg  der  Physiologie  der  Schilddrüse  zu- 
wandten. Zunächst  war  es  Schifk  in  Genf,  der  seine  im  Jahre  1851)  bereits 
angestellten  Thierversuche  wieder  aufnahm.  Er  stellte  in  Uebereinstimmung 
mit  diesen  fest,  dass  Thiere,  die  ihrer  Schilddrüse  beraubt  waren,  innerhalb 
weniger  Wochen  unter  Aultreten  tetanischer  Erscheinungen,  allgemeiner 
Apathie  etc.  dem  Tode  verfallen.  Nach  Schiff  experimentirten  in  der  gleichen 
Weise  eine  ganze  Reibe  Autoren:  Horsley,  Rogowitsch,  Glky.  Wauner, 
V.  Eiselsükrg,  Fano,  Sanquirico-Orecchio,  Awtokratow,  Michaelson,  Pala- 
DiNO,  DE  DoMtxicis  u.  A.  m.  Das  Resultat  ihrer  Versuche  war  im  Allgemeinen 
übereinstimmend  und  das  Gleiche,  zu  dem  Schiff  gekommen  war,  Hunde, 
denen  die  Schilddrüse  total  exstirpirt  worden  war,  starben  innerhalb  eines 
Zeitraumes  von  wenigen  Tagen  bis  höchstens  4  Wochen,  wobei  an  ihnen  fibril- 
läre  Zuckungen,  später  Convulsionen,  beziehungsweise  tetanische  Krämpfe, 
gesteigerte  Erregbarkeit,  Hypersecretion  von  Mucin,  Zunahme  der  Puls- 
frequenz, Abnahme  der  Anzahl  rother  Blutkörperchen,  Verminderung  des 
Sauerstoifgehaltes  des  Blutes,  Trägheit,  Apathie,  stupides  Verhalten  etc. 
zur  Beobachtung  kamen.  Kaninchen,  Lämmer  und  Ziegen  hingegen  verfielen 
nach  Wegnahme  der  Schilddrüse  in  eine  Art  von  kachektischen  Zustand ; 
sie  zeigten  einen  Ausfall  oder  eine  schlechte  Beschaffenheit  der  Haare,  starke 
Abschuppung  der  Haut,  Verkümmerung  der  Hörner,  auffällige  Abmagerung, 
plumpen,  aufgetriebenen  Leib,  kurzen  Schädel,  wie  überhaupt  ein  Zurück- 
bleiben im  Körperwachsthum  etc.  Alle  Autoren  schlössen  hieraus,  dass  der 
Schilddrüse  eine  lebenswichtige  Function  für  den  Organismus  zukommen 
müsse.  Ich'  will  mich  an  dieser  Stelle  nicht  auf  eine  Wiedergabe  der  ver- 
schiedenen Hypothesen,  die  über  die  Schilddrusenfunction  geäussert  worden 
sind,  einlassen,  sondern  nur  hervorheben,  dass  meines  Erachtens  diesem 
Organe  drei  Functionen  zuzukommen  scheinen:  einmal  einen  im  Körper  sich 
bildenden,  für  diesen  toxischen  Stoff,  vermuthlich  das  Thyreotoxin,  zu  neu- 
tralisiren  oder  überhaupt  zu  zerstören,  sodann  einen  Einlluss  auf  die  Fett- 
und  Knochenbildung  auszuüben  und  drittens  das  Gehirn  vor  zu  starken 
Schwankungen  im  Kreislauf  zu  schützen.  Ich  verweise  bezüglich  der 
Einzelheilen  auf  meine  Monographie:  »Das  Myxödem  und  verwandte  Zu- 
stände, zugleich  ein  Beitrag  zur  Schilddrüsenphysiologie.«  Wien  1896, 
Fr.  Deuticke. 

Nach  den  Veröffentlichungen  von  Gull  und  Ord  tauchten  bald  allent- 
halben ähnliche  Beobachtungen  auf,  zumeist  in  England,  Amerika  und  Frank- 
reich. Zur  Zeit  gtebt  es  wohl  kein  Land  innerhalb  der  gemässigten  Zone, 
wo  nicht  der  eine  oder  der  andere  Fall  veröffentlicht  worden  wäre.  Eine 
Sammelforscbung  über  die  bis  dahin  veröffentlichten  Fälle  stellte  im  Jahre 
1883  die  Clinical  Society  in  London  an.  Das  Resultat  dieses  Myxödem-Com\V4%, 
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dem  Milnner  wie  Okd,  Horslby,  Simon,  Halliburton  und  Mackenzie  aog^- 
hörten,  wurde  nach  vierjährigem  Studium  in  einem  stattlichen  Bande  nieder^' 
gelegt.  Im  Ganzen  ist  in  demselben  über  109  Fälle  von  Myxödem  berichtet; 
die  klinischen  Erscheinungen,  Äetiologie,  Pathogenese  etc.  werden  nach  dem 
damaligen  Standpunkte  der  Wissenschaft  (1888)  eingehend  behandelt. 

Das  nächste  Jahr  brachte  eine  vollst&ndige  Umwälzung  in  der  thera- 
peutischen Richtung  bei  Myxödem.  Veranlassung  hierzu  geben  die  Versuche 
von  Vassale,  Gley.  Masoin  u.  A.,  dass  Einverleibung  von  SchilddrQsensaft 
in  den  thierischen  Organismus,  entweder  iotravemls  oder  subcutan,  ebenso 
UeberpflanzuDg  einer  gesunden  Schilddrüse  auf  ein  entkropftes  Thter  im 
Stande  sind,  die  schädlichen  Folgeerscheinungen  der  Totalexstirpatioa  hiot- 
anzuhalten  oder  ganz  zu  beseitigen,  respective  ihrem  Eintritte  vorzubeugen. 
BiKCHEK  in  Aarau  unternahm  als  Erster  das  Experiment  am  Menschen;  er 
transplantirte  eine  gesunde  Schilddrüse  in  die  Bauchhöhle  eines  myxödema- 
tösen  Mädchens,  allerdings  nur  mit  vorübergebendem  Erfolge.  Seitdem  liegen 
eine  ganze  Reihe  ähnlicher  Versuche  vor.  18'J1  schlug  MimuAY  an  Stelie 
der  Implantation  wegen  ihrer  relativen  Gefährlichkeit  die  In]ection  von  SchÜd- 
drüseosaft  vor.  Jedoch  auch  dieses  Verfahren  wurde  im  darauffolgenden 
Jahre  schon  überholt  durch  die  sogenannte  Schilddrüsenfütterung.  Dieselbe 
hat  sich,  seitdem  entsprechend  vervollkommnet,  als  allein  brauchbare  thera- 
peutische Methode  bei  Myxödem   behauptet. 

Äetiologie.  Unter  den  veranlassenden  Momenten  scheinen  gewisse  Vor- 
gänge, die  sich  in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  abspieIeD, 
obenan  zu  stehen  (vorausgegangene  Geburt,  Lactation,  profuse  Blutungen). 
Ebenso  bäufig  pflegen  aber  auch  heftige  Gemüthserregungen,  wie 
Aerger,  Kummer,  Schreck,  Depression  etc.,  die  Entwicklung  eines  Myxödems 
herbeizuführen.  Auf  nervösen  Shock  dürften  auch  diejenigen  Fälle  zurück- 
zuführen sein,  in  denen  ein  Myxödem  im  Anschluss  an  ein  körperliche« 
Trauma  zum  Ausbruch  kam.  Relativ  häufig  werden  als  Ursache  auch  Er- 
kältungen, sowie  acute  Infectionskrankheiten  angeschuldigt.  Neuere 
Untersuchungen  von  Sokoloff  und  Jeaksblme  zufolge  stellt  sich  im  Oefolf« 
von  acuten,  aber  auch  chronischen  Infectionskrankheiten  häufig  genug  eine 
acute  FIntzQndung  der  Thyreoidea  ein,  die  zu  einer  Sklerose  und  Unter- 
drückung der  specifischen  DrOsenelemente  führt.  Schwund  der  Drüsenele- 
roente  hat  aber  Myxödem  zur  Folge.  Ausser  acuter  Thyreoiditis  können  auch 
noch  andere  Ursachen  einen  Ausfall  der  normalen  Schilddrüsenfunction  ver- 
anlassen, nämlich  intensiver  und  anhallender  Gebrauch  von  Jod- 
präparaten, voraufgehende  BAsEDOW'sche  Krankheit,  Verkleine- 
rung oder  gänzliche  Wegnahme  der  Schilddrüse  (Kropfi  auf 
operativem  Wege  u.  A.  m. 

Nervöse  Disposition  scheint  mir  auf  die  Entwicklung  eines  Myx- 
ödems von  nicht  besonderem  Einflüsse  zu  sein.  —  Einzelne  Aatorea 
legen  Gewicht  darauf,  dass  verschiedentlich  Phthisis  in  den  Familien  Myx- 
ödenikranker  beobachtet  worden  ist.  Ich  für  meine  Person  habe  mich  von 
einem  besonders  häufigen  Vorkommen  dieser  Krankheit  auf  Grund  der  zahl- 
reichen veröffentlichten  Fälle  nicht  überzeugen  können.  —  Wiederholt  ist 
beobachtet  worden,  dass  Myxödemkranke  Familien  entstammen,  in  denen 
BASBDOw'scbe  Krankheit  oder  Myxödem   vorgekommen  sind. 

Daa  Vorkommen  des  Myxödems  ist  bisher  in  allen  Ländern  ge- 
mässigter Breite  (England,  Schottland,  Irland,  Dänemark,  Norweges, 
Schweden,  Holland,  Frankreich,  Spanien,  Deutschland,  Oesterreich,  Italien, 
Russland,  Tibet.  Nordamerika),  ferner  auch  in  Australien  constatirt  worden.  — 
Frauen  werden  ungleich  häufiger  davon  befallen  als  Männer.  Meine 
Statistik  über  202  Fälle  aus  der  Literatur,  in  denen  das  Geschlecht  ver- 
zeicbaet  war.   ergiebt  ein  Verhältniss  von   1  :  4  (163  —  80*  o  Angehörige 
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blichen  und  39  =  19,3"/^  des  naännlichen  GeschJechtes).  Das  Myx- 
Sdem-Comite  hatte  ein  Verhältniss  von  1  :  G  herausgerechnet,  Bezüg-lich  des 
Lebensalters,  In  dem  sieh  Myxödem  zu  entwickeln  beginnt,  fand  ich  auf 
Grund  von  45  Fällen,  in  denen  sich  der  Beginn  des  Leidens  ganz  sicher 
feststellen  Hess,  dass  derselbe  am  häufigsten  in  das  vierte  Jahrzehnt, 
nächstdera  in  das  dritte  Jahrzehnt  fällt. 

Symptomatologie.    Innerhalb    des   Symptomencoraplexes    des    Myx- 
ödems  lassen  sich  primäre  und  secundäre  Erscheinungen   unterscheiden.  Zu 
den  ersteren   rechne  ich   die   eigenartige   myxödematose  Beschaffenheit  der 
■     Haut,  ihre  porzellan&hntiche  Farbe,  ihre  Sprüdigkeit,  das  Ausfallen  und  die 
Jf     spröde  Beschaffenheit  der  Haare,    die  fehlenden  Schweisse,  das  beständige 
Kältegefühl,    der    fehlende    Nachweis    einer   Schilddruse    und    die    geistige 

»Stumpfheit  und  Vergesslichkeit. 
1.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Integuments.  An  der  Haut 
fällt  vor  Allem  die  pralle  ödematöse  Beschaffenheit  in  die  Augen. 
Dieselbe  kann  unter  Umständen  den  ganzen  Körper  einnehmen,  localisirt 
sich  indessen  zumeist  mit  Vorliebe  auf  bestimmte  Ktirperstelten.  Solche  Prä- 
dilectionsstellen  sind  die  centralen  Theile  des  Gesichtes,  die  Lippen  und  vor 
Allem  Hals  und  Nacken.    Das  Gesicht  ist  der  Ort,  wo  die  Schwellung  am 

•  frühesten  und  stärksten  sich  zeigt.  Die  Augenlider  sind  in  exquisit  hohem 
Grade  an  der  Anschwellung  betbeiligt;  das  Unterlid  pflegt  in  solchftm  Falle 
gleich  einem  Sacke  herabzuhängen.  Bei  starker  Schwellung  der  Lider  ist  das 
Oeffnen  der  Augen  stark  beeinträchtigt,  unter  Umständen  ein  Sehen  trar  nicht 
möglich.  Nasenwurzel  und  -Rücken  erscheinen  gleichfalls  verdickt,  breit, 
flach,  platt.  Die  Qeaichtsfalten,  im  Besonderen  die  Nasolabinifalten  werden 
undeutlich  oder  verschwinden  gänzlich.  Das  Mienenspiel  leidet  unter  der 
Anschwellung,  die  Gesichtszuge  nehmen  einen  plumpeDj  verririesslichen,  stu- 
piden Ausdruck  an.  Nicht  minder  stark  sind  die  biauroth  verfärbten  Lippen 
an  der  Anschwellung  betheiligt,  sie  erscheinen  formlos,  breit,  stark  vorge- 
trieben und  nach  aussen  gewölbt.  Die  Oberlippe  erhält  dadurch  nicht 
selten  ein  rüssel förmiges  Aussehen.  Die  Anschwellung  kann  auch  auf  die 
Schleimhaut  des  Mundes,  Rachens  und  Kehlkopfes  übergreifen.  Der 
Mund  sieht  dann  wie  mit  weissem  Lack  angestrichen  aus.  Die  Zunge  er- 
scheint sehr  voluminös  entwickelt,  dick,  gross,  rissig;  sie  füllt  den  ganzen 
IMund  aus.  Das  Zahnfleisch  zeigt  sich  gelockert,  spongiös,  succulent  und 
leicht  blutend.  Die  Schleimhaut  des  Gaumens  und  Kehlkopfes  wird  nicht 
selten  hypertrophisch  befunden.  ^ 

Einen    hohen  Grad   pflegt   die  Schwellung  zu    beiden   Seiten    des  ^ 
Halses    und    am  Nacken   anzunehmen.    Dadurch  gehen  die  Conturen  des 

I  Halses  verloren  ;  es  kommt  sogar  nicht  selten  zu  plastischen  Polsterbildungen. 
Auffallend   verdickt  sind  ferner  die  Supra-   und  Infraclavieulargruben.  ■ 

Vom  Gesicht  und  Hals  pflegt  die  myxödematüse  Anschwellung  auf  den 
Rumpf  und  die  Extremitäten  überzugeben.  Von  den  Extremitäten  sind 
die  Hände    und  Füsse    am  hochgradigsten   in  Mitleidenschaft  gezogen.    Die 

»Hände  zeigen  das  Aussehen  von  Maulwurfstatzen  u.  A.  m. 
Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  verschiedentlich  auch  Anschwel 
1n__     An,.     \r..1<r<i  Am,     r*  nM  tt  wm      ,^<^  r,  „i     .inrl      Ana       A.....  n      Knr>V.n  nU.t  r^t      mnwAr^n      tat 
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long  der  Vulva,  des  Collum  uteri  und  des  Anus  beobachtet  worden  ist. 
Die  Schwellung  der  Haut  fühlt  sieh  ausserge wohnlich  derb, 
prall-infiltrirt  an;  auf  Druck  entsteht  keine  Delle  wie  beim  wirklichen 
Oedem.  Es  ist  ferner  an  den  darunterliegenden  Theilen  fast  adhärent, 
Das  Aassehen  der  geschwollenen  Haut  ist  extrem  blass,  manchmal 
mit  einem  Ton  in*s  Gelbliche.  Die  Autoren  vergleichen  es  mit  dem  von 
Wachs,  Porzellan  oder  glasirtem  Thon.  —  Mit  dieser  auffälligen  Blässe  der 
Haut  contrastirt  zumeist  eine  circumscripte  feine  Röthe  der  Wangen, 
die  von  zahlreichen  Gefässektasien  durchsetzt  werden, 
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Eioe  weitere  patbogcomiscb  wichtige  Eigenschaft  der  Haut  Ist  ihre 
Neigung  zu  reichlicher  Abachuppung,  bald  in  Lamellen,  bald  kleien- 
förtnig;  E(hr  gelten  fehlt  sie.  Durch  diesen  Process,  der  uich  fast  immer 
an  der  ganzen  Rörperoberfläche  gleich  einem  universellen  Elczem  abspielt, 
wird  die  Haut  trocken,  rauh,  rissig,  brQchig.  Zumeist  sind  der  Rumpf  und 
die  Extremitäten  afficirt,  jedoch  nicht  selten  auch  der  Kopf;  selbst  auf 
die  Zunge,  den  Gehürgang  und  das  Trommelfell  bat  man  ein  Uebergreifen 
des  Processes  beobachtet. 

Mehrfach  hat  man  auch  eine  auffällige  Neigung  der  Haut  zu  ent- 
zijndiicber  Infiltration  beobachtet. 

Constant  kommt  ein  Stocken  der  Schweisssecretion  vor;  selbst 
bei  beisser  Au^sentemperatur  vermögen  derartige  Kranke  nicht  zu  schwitzen. 
In  deiselben  Weise  wie  die  Absonderung  der  ScbweissdrGsen  pflegt  die 
der  Talgdrüsen  sehr  reduclrt  oder  gänzlich  aufgehoben  zu  sein. 

Ebenso  constant  pflegen  das  Myxödem  Störungen  des  Haarsystems 
zu  begleiten.  Zumeist  macht  sich  ein  starker  Haarausfall  bemerkbar. 
Derselbe  betrifft  mehr  minder  alle  behaarten  Körperstelten ;  besonders  häufig 
und  frühzeitig  kommt  er  im  Gesicht  i Wimpern,  Bart),  in  der  Achselhöhle 
und  an  der  Schamgegend  vor.  Der  Haarscbwund  gebt  in  ziemlich  kurier 
Zeit  vor  sich  ;  nicht  selten  findet  man  nach  Ablauf  weniger  Monate  an  Stelle 
eines  kräftigen  Haarzopfes  einen  dünnen  Haarbuscb  auf  dem  Kopfe.  —  Die 
etwa  restirenden  Haare  gehen  gleichfalls  Veränderungen  ein.  Sie  werden 
dünn,  trocken  und  spröde,  sie  verlieren  ihren  Glanz  und  nehmen  eine 
faserige  Beschaffenheit  an. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  Haare  zeigen  auch  die  Nägel  und  Zähne 
tropbische  Störungen.  Die  ersteren  werden  glanzlos,  streifig,  trocken 
und  bröcklig;  die  letzteren  werden  leicht  cariös  und  fallen  ohne  nachweisbare 
Ursache  aus. 

2.  Erscheinungen  vonseiten  des  Centralnervensystems.  Das 
Centralnervensystem  ist  in  besonders  hohem  Grade  und  in  ganz  charak- 
teristischer Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Eine  gewisse  Stumpfheit 
und  Hemmung  kennzeichnet  das  Denken  und  Handeln  der  Kranken.  Sie 
sind  theilnahmslos  und  gloichgiltig  gegen  ihre  Umgebung  und  gegen 
ihre  eigene  Person.  Sie  ziehen  sich  zurück,  wünschen  in  Ruhe  gelassen  zu 
werden  und  sind  froh,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen,  zusammengekauert 
und  vor  sich  hinbrQtend  zu  Bett  liegen  können.  Im  Bett  steigert  sich  die 
Apathie  dann  zu  Somnolenz  und  tagelang  anhaltender  Schlafsucht.  —  D«n 
Kranken  fehlt  es  unter  solchen  Umständen  an  der  zu  einer  Tbätigkeit 
Duthigen  Unternehmnngskraf t  und  Ausdauer;  dazu  kommt,  dass  ihnen 
ihre  Anschwellungen  an  den  Extremitäten  eine  /iemlicbe  Behinderung  auf- 
erlegen. Oft  genug  geht  ihnen  auch  der  Sinn  fOr  Ordnung  und  Reinlichkeit 
verloren. 

Diese  Trägheit  und  Langsamkeit  überträgt  sich  auch  auf  die  intelleo- 
tuellen  Fähigkeiten.  Fast  immer  macht  sich  frühzeitig  ein  Verlust  des  Ge- 
dächtnisses bemerkbar.  Die  einfachsten  Daten  oder  Ereignisse,  die  auf  ihr 
eigenes  Leben  Bezug  haben,  können  ihrer  Erinnerung  entschwunden  sein 
oder  finden  sich  erst  bei  ganz  intensivem  Nachdenken  wieder  ein.  Es  lie- 
•teht  ferner  eine  Verlangsamung  der  Perception,  eine  Schwer- 
fälligkeit und  Trägheit  der  Gedanken.  Die  Kranken  antworten  nur 
ungern  und  zögernd  auf  direct  an  sie  gestellte  Fragen;  sie  müssen  sich  erat 
besinnen.  —  Die  Urtheils kraft  erleidet  häufig  genug  auch  Einbuss«, 
bleibt  aber  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  immer  noch  erhalten. 

Wirkliche  Q,e istesstörungen  associiren  sich  gar  nicht  selten  mit  Mjrx- 
ödem.  Nach  der  von  dem  Myxödem-Comit^  aufgestellten  Statistik  sollen  solche 
io   aogeShbr  der  Hälfte  aller  Fälle  vorhanden  sein.    Man   hat   ExaltatiowH, 
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zustände  mit  und  ohne  Verfolgungsideen,  periodisch  auftretende  Tobsuohts- 
anfälle,  stuporöse,  melancholische  Zustände,  ferner  HaUucinationen  und  Ideen- 
fiuchty  Wahnvorstellungen  u.  a.  m.  beobachtet. 

QleiehfalJs  auf  das  Centralnervensystem  dürfte  die  subnorninle 
Körpertemperatur  zu  beziehen  sein,  die  man  fast  immer  un  MyxiWlem- 
kranken  beobachtet.  Die  Folge  dieses  beständigen  TemperHtiirabfalleH  fgt 
ein  Immerwährendes  Frieren  derselben,  das  sich  selbst  trotz.  Hoch* 
gommer  und  Einpacken  in  mehrere  Betten  kaum  merklich  mindert. 

3.  Erscheinungen  von  Seiten  der  Sinnesorgane  und  pori- 
pheren  Nerven.  Von  Seiten  des  Sehorgaaes  hat  man  goJegontHch  con- 
centriscbe  Gesicbtsfeideinengung,  Herabsetzung  der  Sebschilrte, 
Opticusatropbie,  Neuroreiinitts,  Hemeralopie  und  Qesicbtahallu- 
cinationen;  von  Seiten  des  Geruches  Anosmie,  Steigerung  oder  Her- 
absetzung der  Geruchsempfindung  und  HaUucinationen  ;  von  Snlten 
des  Gehörs  Schwerhörigkeit  und  Hallucinationen;  von  Soltoti  (lex 
Oesohmackes  meines  Wissens  keine  Anomalien  beobachtet. 

Von  Seiten  der  peripheren  Nerven  sind  Parästhesien,  wie  Ge- 
fühl von  Kribbeln,  Prickeln,  Eingescblafensein  keine  seltene  Firsfheinung. 
Häufig  stellen  sieb  auch  Hyperästhesien  oder  Anästhesien  ein.  Auf  der 
anderen  Seite  aber  sind  auch  Fälle  veröffentlicht  worden,  in  denen  die  Sen- 
sibilität nach  ieder  Rtcbtung  bin  normal  befunden  wurde. 

4.  Erscheinungen  von  Seiten  des  motorischen  ApparateH.  An 
allen  willkürlichen  Muskeln  macht  sich  eine  auffällige  Schwäche  tietiierk- 
bar.  Alle  Bewegungen  werden  schwerfällig,  unbeholfen,  zögernd,  ij.fl  link(«ch, 
dabei  kraftlos  ausgeführt.  Man  merkt  dabei,  dass  die  geringste  Anstrengung 
Muhe  kostet.  Die  landläufigsten  Arbeiten,  z.  U.  da»  Einkleiden,  erfordern 
mehrere  Stunden.  Es  leuchtet  ein,  dass  unter  solchen  Umatänden  von  einer 
Beschäftigung  der  Kranken  nicht  gut  die  Rede  sein  kann. 

Der  Gang  ist  langsam,  schwerfällig,  schwankend,  mitunter  auch 
watschelnd.  Eigentliche  Ataxie  besteht  jedoch  nicht.  Die  Kranken  er- 
müden auch  sehr  leicht. 

Die  elektrische  Untersnchung  bat  mehrfach  ergeben,  daiss  die  Er> 
regbarkeit  der  Masculatur  qualitativ  normal,  <|uantitativ  herabgesetzt  war 

Die  Folge  der  Muskelinactivit&t  sind  atrophische  Zustände  der- 
selben; jedoch  hat  man  auch  eine  Hypertrophie  (an  der  Zunge,  der  Bruct, 
den  Waden  etc.)  mehrfach  beobachtet. 

Contractaren  der  Flexoren  an  Händen  und  Füsitea,  leicht  vibrirender 
Tremor,   leichte  Lähmungen  sind  vereinzelt  vorkommende  Erscbeiaungen, 

Vorwiegend  auf  Störungen  der  motorischen  Endor;gaae  beruhen  die 
eigentbumlichen  Erscheinungen  der  Sprache,  die  in  einer  |:eiriMeii  Qßne  be- 
stehen. Die  Ausspraefae  erfolgt  Bcbwerfällig,  mühsam,  Rcbleppend, 
nicht  selten  so  langsam,  dftss  zwischen  den  einz<;lnen  Worten  kleine  l'auseD 
entstehen.  Gleichzeitig  ist  sie  leise,  belaer,  uodeutUeb.  Die  Stimme  (st 
klanglos,  monoton,  raab.  aaftallend  tief,  hat  ein  natalee  oder  uruttD' 
rales  Timbre. 

5.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Circulatioosapparates.  Am 
Herzen  lassen  sich  nor  selten  patbologisehe  Befände  erbeben.  Die 
Polsfrequenz  ist  zamei«t  herabgesetzt,  jedoch  komoit  auch  normale 
Pulsfrequenz,  selbet  Steigerung  derselben  vor.  Die  BMehafteolieii  des  PulwM 
ist  gewöhnlich  wenig  roll  klein,  sehvAeh,  veteh,  UMU  ffaidrielüMir. 

Eine  ffir  Mjxödea  thtraktariatJukB  Irtffcll— g  fM  41*  düfMi«!«« 
Neigung  za  Häniorrb»rf«a  (um  dMi  Zifcrflthrili,  4M  Ztktm,  4«r  0#- 
bärm  Otter  and  der  Blase). 

Was  die  Beschaffeabelt  des  Bl0l«#  htUittt,  no  wird  I«  der  Mebr- 
zahl  der  Fllte  ugefebon«  dsM  dJ«  Zftkl  d«r  rothen  BI«it(.4r««t«.V%% 
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und   ihr  Hämoglobiogehalt   vermindert  gefunden  wurde.    Jedoch  «si> 
stiren  in  dieser  Hinsicht   anch  die  entgegengesetzten  Angaben. 

6.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Athmungsapparales.  Abge- 
sehen von  der  Anschwellunjr  der  Kehlkopfschleimhaut,  deren  Ich 
schon  oben  gedachte,  pflegen  die  Athmungsorgane  bei  Myxödem  In  auf- 
fälliger Weise  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  sein. 

7.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Verdauungsapparates.  Charak- 
teristisch für  Myxödem  ist  eine  hartnäckige  Verstopfung.  Der  Appetit 
liegt  zumeist  darnieder ;  im  Uebrigen  pflegen  die  Verdauungsstörungen  nur 
unbedeutender  Natur  zu  sein. 

8.  Erscheinungen  von  Seiten  der  Harnapparates.  Die  Urin- 
raenge  pflegt  zumeist  vermindert,  selten  vermehrt  zu  sein.  Das 
specifische  Gewicht  ist  entweder  herabgesetzt  oder  nur  massig 
erhöht;  der  Gehalt  an  Uraten,  Chloraten  und  Phosphorsäure  zu- 
meist vermindert.  Eiweiss  ist  öfters  nachgewiesen  worden,  darf  indessen 
nicht  als  constante  Erscheinung  aufgefasst  werden.  Zucker  und  Indican 
sind  vereinzelt,  Mucin  mehrfach  gefunden  worden. 

9.  Erscheinungen  vonSeiten  der  Geschlechtsorgane.  Eine  häufige 
Erscheinung  ist  die  Abnahme  oder  auch  das  völlige  Erlöschen  des 
geschlechtlichen  Verlangens.  —  Die  Menstruation  ist  recht  oft  ge- 
stört. Zumeist  stellen  sich  die  Regeln  ganz  unregelmässig  ein,  öfters  fehlen 
sie  auch  ganz.  Auf  der  anderen  Seite  aber  sind  wiederholt  auch  profuse 
Blutungen  beobachtet  worden.  Des  Uebergreifens  des  myxödematötsea 
Krankheitsprocesses  auf  die  Schtelmhaut  der  weiblichen  Genitalien  erwähnte 
ich  bereits  oben.  Jedoch  verhindert  diese  Anschwelilung  der  inneren  TheUe 
nicht  das  Eintreten  einer  Conception  und  Geburt,  wie  mehrere  Beobach- 
tungen (KiKK,  ÜRD)  beweisen. 

Einige  Autoren  berichten  Qber  eine  auffällige  Atrophie  der  weib- 
lichen Genitalien  bei  Myxödem.  Im  auffälligen  Gegensatze  hierzu  »teht 
die  Angabe  anderer  Autoren,  dass  sie  die  Briiste  sehr  stark  entwickelt 
gefunden  hätten. 

10.  Verhalten  der  Reflexe.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheint  keine 
Abnormität  von  Seiten  der  Kniereflexe  zu  bestehen;  vereinzelt  wird  bald 
Steigerung,  bald  Herabsetzung  angegeben.  —  BezGglich  der  Hnut- 
reflexe  hat  man  ebenso  theils  eine  Erhöhung,  theils  eine  Verminde- 
rung derselben  beobachtet.  —  Ueber  das  Verhalten  der  Pupillenrellexe 
sind  meines  Wissens  keine  abnormen  Befunde  erhoben  worden. 

11.  Verhalten  der  Schilddrüse.  Die  Schilddruse  verfällt  bei  Myx- 
ödem stets  einem  atrophischen  Zustande.  Dementsprechend  wird  sirh  thr 
Volumen  im  Allgemeinen  reduciren  und  das  Vorbandensein  einer  Atrophie  aa 
Lebenden  äusserlich  zumeist  nachweisen  lassen.  Jedoch  kommen  auch  Ausnahma- 
f&lle  |Bkayton-B.\ll,  Bircher,  Cobkhill,  Cuningham,  v.  Jakscu,  Schwass^  tot, 
wenn  auch  selten,  in  denen  eine  Vergrösserung  der  Schilddrüse  besteht,  la 
solchen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes oder  um  eine  cystische,  carcinomatöse  etc.  Entartung,  aber  mit 
gleichzeitigem  Schwund  der  secernirenden  Elemente.  Bravto«-Bali.  bat  47 
diesbezügliche  Fälle,  in  denen  ein  Vormerk  über  die  Schilddrüse  bestand,  lo» 
aam mengestellt ;  von  diesen  war  in  31  die  Drüse  nicht  zu  fühleo,  in  2  nur 
leicht  vergrössert  und  in   14  merklich  vergrössert. 

Wenn  das  Myxödem  in  jüngeren  Jahren,  d.  h.  ehe  das  körperllebe 
Wachsthum  abgeschlossen  ist,  zur  Entwicklung  kommt,  dann  treten  zu  den 
bisher  geschilderten  Erscheinungen  noch  zwei  Symptome  hinzu:  das  Stehen 
bleiben  der  Knochen  und  der  inteilectuellen  Fähigkeiten  in  dei 
Entwicklung.  Man  bezeichnet  den  Zustand  alsdann  als  infantiles,  reapeo*' 
live  cougenitales  —  wenn  der  Mangel  der  Schilddrüse  angeboren  ist  — ^ 
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Myxödem,  aucJi  als  sporadischen  Cretinismus.  Andere,  weniger  ge- 
läufige BezeichnuDgen  für  ihn  sind  Idiotie  cretinoide  avec  Cachexie  pachy- 
dermi<iue  oder  Myxödem  mit  Cretinwuchs.  In  der  Mehrzahl  der  Namen  ist 
bereits  ausgedrückt,  dass  sich  zu  den  rayxödematösen  Erscheinungen  noch 
die  für  Cretinismus  charakteristischen  Linzugeseilen. 

Der  Körper  der  Kranken  erscheint  untersetzt,  zusammengedrückt, 
von  zwerghalt  kleiner  Statur.  Diese  Erscheinung  beruht,  wie  schon  ange- 
führt, darauf,  dass  das  Längenwachsthura  der  Knochen  zurückge- 
blieben oder  auch  gänzlich  gehemmt  ist.  Um  ein  paar  Beispiele  anzuführen. 
so  mass  ein  2jähriger  schwedischer  Myxöderaatöser,  respective  Cretin  von 
Mann  68  Cm.,  ein  4iähriger  von  Comde  69  Cra.,  ein  Ojähriger  Ord"s  34  Zoll, 
ein  lljähriger  Kiexingeh's  74  Cm,,  ein  IS'/jiähriger  RfiGis'  95,5  Cm.,  ein 
lüiähriger  Telfort  Smiths  44  Zoll,  ein  Itijähriger  Bramwell's  2973  Zoll, 
ein  Uliährlger  Schmidts  127  Cm.,  ein  25iäbriger  Bournevhj.k's  35  Zoll,  ein 
35iühriger  Schottens  125  Cm.  u.  ähnl.  m.  —  Bei  einzelnen  Kranken  fällt 
bereits  im  ersten  Lebensjahr  das  Zurückbleiben  des  Körperwachsthums  auf; 
die  meisten  jedoch  entwickeln  sich  in  dem  ersten  Lebensjahr  anscheinend 
normal  und  beginnen  erst  nachher  zurückzubleiben. 

Wie  die  Röhrenknochen,  zeige a  auch  die  Schade Iknochen  ein  Stehen- 
bleiben in  der  Entwicklung.  Der  Schädel  der  Kranken  erscheint  vorn  und 
oben  klein,  nach  hinten  zu  voluminös  entwickelt.  Die  Nähte  schliessen  sich 
nämlich  nicht  zur  rechten  Zeit,  die  Fontanellen  bleiben  über  diese  hinaus 
offen.  So  constatirten  Hellier  an  einem  2'/3iährigen  Kinde,  Bramwell  an 
einem  lüjährigcn,  Bourseville  an  einem  25iährigen  Cretin  noch  nicht  ge- 
schlossene Fontanellen, 

Das  Gesicht  erscheint  im  oberen  Thetle  breit;  seine  Weichtheile  sind 
aufgedunsen,  schlaff  und  in  der  gleichen  Weise  wie  beim  Myxödem  der  Er- 
wachsenen verändert.  Durch  die  geschwollenen  Augenlider  erscheint  die 
LidspaJte  schmal;  die  Nase  ist  breit,  an  der  Wurzel  eingedrückt,  an  der 
Spitze  übermässig  verdickt.  Die  Nasenlöcher  sind  gleich  Nüstern  weit  ge- 
öffnet und  sichtbar.  Die  Lippen  sind  gleichfalls  wulstig  verdickt,  aulge- 
worfen; die  Oberlippe  zuweilen  rüsselartig  hervorgetriehen,  die  Unterlippe 
herabhängend.  Aus  dem  abnorm  grossen  Munde,  der  stets  geöffnet  ist  und 
Speichel  beständig  abfliessen  lässt,  hängt  die  gleichfalls  voluminös  ent- 
wickelte Zunge  nicht  selten  mehr  oder  weniger  weit  heraus.  Das  ganze  Ge- 
sicht macht  einen  bulldoggartigen  Eindruck. 

Die  Anschwellung  setzt  sich  mehr  oder  weniger  auf  die  ganze 
Körperoberfläche  fort.  Die  Extremitäten  erhalten  dadurch  eine  plumpe, 
ungoatalte  Form,  sie  sind  nicht  selten  rachitisch  verkümmert.  Die  Bewe- 
gungen erfolgen  langsam  und  ungeschickt.  Der  Gang  ist,  wenn  überhaupt 
möglich,  in  hohem  Grade  plump,  walschelnd ;  das  Stehen  ist  oft  genug 
nur  mit  Unterstützung  möglich.  Manchmal  besteht  auch  völlige  Unfähig- 
keit, sich  auf  zwei  F"*ü8sen  fortzubewegen.  —  Der  Bauch  ist  zumeist  dick, 
aufgetrieben,  rund,    Nabelbrüche  sind  keine  seltene  Erscheinung. 

Die  Zähne  sind  im  Wachsthum  zurückgeblieben.  Die  erste  Den- 
tition pflegt  sehr  spät,  die  zweite  desgleichen  oder  überhaupt  nur  unvoll» 
ständig  einzutreten  (Combb,  Bourneville.  Bramwell,  Lebreton,  Saqiiez, 
Frl».  Schmidt  u.  A.).  —  Die  Stimme  der  Kranken  ist  guttural,  rauh,  manch- 
mal auch  einem  thierischen  Grunzen  nicht  unähnlich;  die  Aussprache 
langsam  und  träge.  —  Die  Function  des  Darmes  ist  sehr  träge.  —  Die 
geschlechtliche  Entwicklung  ist  sehr  verlangsamt.  Die  Genitalien  bieten 
an  bereits  erwachsenen  Personen  ein  infantiles  Aussehen;  der  Penis  er- 
scheint verkümmert,  die  Behaarung  der  Pubes  ist  eine  massige,  die  Brüste 
sind  unentwickelt,  die  Menses  stellen  sich  erst  spät  oder  überhaupt  gar 
nicht   ein ,    der  Geschlechtstrieb    ist    in  geringem  Grade  entwickelt.  —  Die 
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Herztbätigkeit  ist  öfters  verlangsamt.  Die  Temperatur  meistens  sub- 
normal; auch  hier  bestehen  Klagen  über  beständiges  Frieren.  Die 
Schilddrüse  pflegt  atrophisch  zu  sein;  iedoch  kommt  auch  eine  Wrgrösae- 
rong  derselben  gelegentlich  vor  (Qullin^r-Shattock,  Hodgkinson,  Kirk). 

Die  geistigen  Fähigkeiten  sind  fast  immer  in  hohem  Grade  in 
Mitleidenschaft  gezogen;  sie  bleiben  wie  das  körperliche  Wachstbum  auf 
einer  kindlichen  Stufe  stoben.  So  z.  B.  glich  der  Geisteszustand  einer  von 
Rkgis  beobachteten  137;iährigen  Kranken  dem  eines  h — ßjährigen  Kindes, 
der  einer  von  Schotten  behandelten  ISjäbrigen  Kranken  dem  eines  S-  bis 
SjShrigen  Mädchens  u.  ä.  m.  Wahre  Idiotie  besteht  meistens  nichts  sondern 
nur  ein  gewisser  Qrad  geistiger  Schwäche.  Je  früher  das  Leiden  zur  Ent- 
wicklung kommt,  um  so  hochgradiger  fällt  diese  Schwäche  aus. 

Pathologische  Anatomie.  Für  Myxödem  specifische  pathologische 
Befunde  sind  bisbor  nicht  zu  verzeichnen  gewesen.  Whithwkll  hat  einen 
Zustand  des  Centralnervensystems  beschrieben,  der  einer  Gncepbalo- 
myelitis  parenchymatosa  subacuta  gleicht.  Dieser  Befund  harmonirt 
im  Uebrigen  gut  mit  den  von  Rugowitsch  an  enlkropften  Thieron  beob- 
achteten Veränderungen;  er  ist  jedoch  für  Myxödem  nicht  charakteristisch, 
weil  er  in  gleicher  Weise  bei  solchen  Zuständen  erhoben  worden  ist,  die 
mit  psychischer  Schwäche  (Epilepsie,  Melancholie,  Paralyse,  AlkohotismaB 
mit  Demenz)  einhergeben.  Gelegentlich  hat  man  bei  den  Autopsien  Myxode- 
matöser  auch  ein  Gliom  (Clark  Campbell),  eine  Vergrösserung  der 
Hypophyse  (Gion),  eine  Krweiterung  des  Centralcanals  im  Hala- 
marke  (Duckworth),  eine  Degeneration  in  den  Vorder-  und  Hinter- 
börnern  der  grauen  Substanz  im  Lendenmark  (El.  Ccshibr),  eine  Sklerose 
des  Sympathicus  (Haddbn)  etc.  festgestellt.  Diesen  immerhin  positiven 
Befunden  stehen  auch  verschiedene  absolut  negative,  selbst  trotz  mikro- 
skopischer Untersuchung  des  Gentralnervensystems  (Hun-Pruddkn  2,  WssT), 
gegenüber. 

Die  inneren  Organe  zeigen  zumeist  eine  Wucherung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  und  einen  Untergang  der  specifischen 
Gewebselemente.  Man  hat  dieses  Verhalten  in  der  Leber  (Hitn  Pritpokk, 
Ohd),  den  Nieren  und  Nebennieren  (Duckworth,  HunPrl'DDEN,  Ord,  Sl'ck- 
llng-Barling),  dem  Herzen  (Oru),  dem  Ovarium  iüickworth),  an  den  Muskeln, 
der  Adventitia  der  Gefftsse  (Hun-Pruduhn,  Ord)  und  in  der  Scbildiirüse  er- 
hoben. In  ätiologischer  Hinsicht  kommt  diesen  Befunden  indessen  keine 
Bedeutung  zu,  wie  z.  B.  Ord  und  Mahomed  solche  für  die  Nieren  angenomraeo 
haben;  sie  sind  nur  als  Folgezustände  des  Myxödems  aufzufassen.  Dass  Ihr 
Vorkommen  nicht  constant  ist,  beweisen  die  Sectionsbefunde  von  Mackb.^zir, 
SrHWASS  und  West.  Vereinzelt  wurden  an  den  inneren  Organen  Atrophie 
des  Uterus  (Duckworth),  kreisrunde  Geschwüre  im  Darm  (Dl'CkwokthX 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  (Hu.v-Pruddb.n,  St;CKLi\G-BARLiwa)i, 
Dilatation  des  Herzens  (West)  constatirt.  —  Eingehende  pathologiscb- 
anatomische  Untersuchungen  liegen  Ober  die  Beschaffenheit  der  Schilddritsf 
und  der  Haut  vor.  An  der  Schilddrüse  zeigt  das  mikroskopische 
Bild  einen  vollständigen  Schwund,  respective  wenige,  eben  noch  zu  er- 
kennende Ueberbleibsel  der  drüsigen  Kiemente,  sowie  ein  kernarmes  fibröses 
Bindegewebe  mit  angeschwollenen,  durchsichtig  aussehenden  Fasern  and  ver- 
dickten Blutgefässen.  —  Der  Process,  der  sich  in  der  Haut  abspielt,  ist 
ein  solcher  irritativer  Natur.  Er  besteht  in  einer  starken  Wucherung 
des  librillären  Bindegewebes  und  in  einer  nucleären  Hyperplasie  (Cliniral 
Society,  Ord,  Virchow;,  wobei  gleichzeitig  die  zwischen  den  einzelnen  Bündeln 
des  fibrösen  Bindegewebes  befindlichen  Zwischenräume  durch  eine  Inter- 
cellularsubstjinz  von  glasig-gelatinösem  Ausseben  angefüllt  und  erweitarl 
werden  (Cami-ana,  Clinical  Society,  Hux-PRrooE.v,  Hirsch  etc.).   In  •p&tecea 
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Stadien  der  Krankheit  scheint  es  zu  einem  Schniind  des  fibrillären  Binde- 
gewebes zu  koramen.  Der  Untergang  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen  ist  gleich- 
falls eine  Folge  der  interstitiellen  Hyperplasie.  Eine  von  Grawitz  auf  das 
etwaige  Vorbandensein  von  Mikroorganismen  angestellte  bakteriologische 
Untersuchung  der  Haut  hat  ein  negatives  Resultat  ergeben.  Bezüglich  des 
chemischen  Verhaltens  der  Organe  sei  noch  erwähnt,  dass  verschie- 
dene Autoren  einen  relativ  hoben  Oehalt  an  Mucin  in  diesen  nach- 
gewiesen haben.  Eine  eingehende  Analyse  liegt  hierüber  von  Haliburtun 
vor.  Derselbe  fand  in  einem  Falle  in  der  Leber  OiöT^/g,  im  Gehirn  0,132%i^ 
in  den  Nieren  0,2ü''/o.  'o  der  Haut  0,088%,  in  dem  Herzmuskel  0,26%,  i^^ 
den  Herzsehnen  und  Klappen  ö,22''>  Mucin,  in  vier  anderen  Fällen  in  den 
Herzsehnen  1,'j,  1,72,  1,91  und  1,09%  Mucin.  Im  gesunden  Organismus 
beträgt  dieser  Gehalt  im  Mittel  1,03%.  Es  sei  hier  gleichzeitig  an  die  An- 
gaben Horsley's  erinnert,  dass  auch  die  Schleimdrüsen  thyreoidektomirter 
Affen  Mucin  in  auffälliger  Menge  secerniren.  Haliburton  stellte  gleichfalls 
fest,  dass  in  den  chronisch  verlaufenden  Fällen  keine  Vermehrung  des 
Mucingehaltes  nachweisbar  ist.  —  Buzdyan  ferner  constatirte  das  Vorhanden- 
sein von  Mucin  im  Mageninhalte  und  (in  einem  zweiten  Falle)  im  Urin, 
HuN  Prudden,  Mann  und  West  ebenfatls  im  Urin.  ^ 

Pathogenese.  Lange  Zeit  hielt  man  die  centralen  Störungen  für  dasS 
wesentlichste  Krankheitsmoment  des  Myxödems  und  erklärte  dementspre- 
chend das  Leiden  für  eine  primäre  Affection  des  Centralnerven- 
systems,  und  zwar  tbeils  für  eine  solche  des  Gehirns  oder  des  Röcken- 
markes, theits  auch  für  eine  allgemeine  Neurose  (Qoodhart,  Sa  vage,  Cl'.sheer, 
Hamilton,  Morvan,  Inglis  etc.)  oder  für  eine  Syrapathicuserkrankung 
(Hadden,  Harley,  Duckworth  etc.).  Andere  berühmte  Autoren  fassten  das- 
selbe als  eine  constitutionelle  Erkrankung  (Ballet)  oder  als  eine 
primäre  Nierenaffection  (Mahomeu,  Fenwick,  Sanson)  auf.  Indessen 
wurde  die  Pathogenese  des  Myxödems  erst  durch  die  chirurgischen  (Reveruln, 
Kocher  u.  A.)  und  physiologischen  (Schiff,  Horslev,  v.  Eiselsuerg  u.  A.) 
Erfahrungen  bezüglich  der  Function  der  Schilddrüse  in  das  rechte  Licht 
gebracht.  Das  Myxödem  beruht,  wie  sich  Jetzt  mit  absoluter  Sicherheit 
behaupten  lässt,  auf  einem  Ausfall  der  normalen  Schilddrüsen- 
secretion.  Die  Momente,  die  eine  solche  herbeiführen  können,  habe  ich 
bereits  oben  angegeben.  Ausgehend  von  der  Voraussetzung,  dass  die  Schild- 
drüse in  der  Hauptsache  die  Aufgabe  habe,  einen  im  Organismus  sich  bil- 
denden, für  diesen  toxisch  wirkenden  Stoff,  vermuthlich  das  Thyreoproteio, 
zu  neutralisiren  oder  zu  zerstören  und  gleichzeitig  einen  Einfluss  auf  die 
Fett-  und  Knochenbildung  auszuüben,  können  wir  annehmen,  dass  beim 
Myxödem  das  im  Blute  kreisende  Thyreoproteid  die  psychischen  Erschei- 
nungen, wie  überhaupt  eine  Hemmung  oder  Herabset?:ung  der  Innervation 
hervorruft,  und  das  Fehlen  des  regulirenden  Einflusses  auf  die  Fettbildung 
die  myxödematöse  Beschaffenheit  der  Haut,  im  jugendlichen,  d.  h.  noch  im 
Wachstbum  begriffenen  Organismus  ausserdem  noch  das  Fehlen  des  Ein- 
flusses auf  die  Knochenbildung  ein  Stehenbleiben  des  Wachsthums  der 
Knochen  veranlasst.  ^Myxödem  der  Erwachsenen  und  infantiles  Myx- 
ödem (sporadischer  Cretinismus)  sind  identische,  pathologische 
Zustände,  denen  als  ursächliches  Moment  ein  Ausfall  der  noi 
malen  ScbilddrOsenfunction  zu  Grunde  liegt.  Auch  Tetanie  und' 
endemischer  Cretinismus  beruhen  auf  der  gleichen  Ursache.  Für 
die  Tetanie  lässt  sich  dieses  erweisen,  einmal  durch  die  Thatsache,  dass  im 
Thierexperiraent  nach  SchilddrüsenexstSrpatton  bald  Tetanie,  bald  chronische 

L Kachexie,  d,  i.  Myxödem  die  Folgezustände  sind,  zum  anderen  durch  die  Be- 
obachtung,   dass    im  Menschen  gelegentlich  Tetanie  in  Myxödem  übergehen 
oder  Myxödem  von  tetanischen  Anfällen  unterbrochen  werden  kann.,  uad  twxcv 
BMÜ-Enoyolopttdie  der  itM,  Hailktinds.  3.  Anfl.  XVI.  'KiC^ 


I 
I 


I 


ler 


806 


Mvxödciii. 


r1ritt€D  durch  die  Erfahrung,  dass  Tetanie  durch  Einverleibung  von  Schild- 
drüsensaft  in  den  menschlichen  Orgranismus  günstig  beeinflusst  wird.  Ueber 
das  nähere  Verhältniss  von  Tetanie  zuMyxödem  herrscht  allerdings 
zur  Zeit  noch  Unklarheit;  wir  sind  bisher  hierüber  nur  auf  Hypothesen 
angewiesen.  Möglicher  Weise  entsteht  Tetanie  bei  einer  plötzlichen  und  voll- 
ständigen Unterbrechung  der  Scliilddrüsenthätigkeit.  Myxödem  hingegen 
durch  einen  allroäligen  und  anfänglich  nur  theilweiscn  Ausfall  derselben. 
Es  würde  sich  demnach  bei  der  Tetanie  um  eine  acute,  bei  dem  Myx- 
ödem, bei  dem  man  annehmen  könnte,  dass  nach  Wegnahme  der  Haupt- 
schilddrüse Nebenschilddrüsen  oder  etwa  noch  zurückgelassene  Reste  der 
ersteren  für  eine  Zeit,  bis  sich  der  Organismus  an  den  Fortfall  der  Secre- 
lion  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gewöhnt  hätte,  die  Function,  freilich  nicht 
in  genügendem  Masse,  übernähmen,  um  eine  chronische  Läsion  handeln. 
Es  scheint  mir  aber  noch  eine  zweite  Möglichkeit  vorzulief^en.  Vielleicht 
hängt  die  Entwicklung  des  einen  oder  des  anderen  Erankheitszustandes  mit 
der  Nahrungsweise  zusammen.  Das  Thierexperiment  zeigt,  dass  Carni- 
voren  constant  nach  Wegnahme  der  Schilddrüse  der  Tetanie.  Herhivoren 
zumeist  der  Kachexie  (Myxödem)  verfallen.  —  Der  endemische  Cretinisruo» 
mag  vielleicht  mehrfachen  Ursprunges  sein.  Als  Hauptursache  ist  aber 
zweifelsohne  ein  Auslall  der  SchilddrQsenfunction  anzusehen.  Ich  will  mich 
an  dieser  Stelle  nicht  auf  Discussion  darüber  auslassen,  ob  diese  Schild* 
drüsenläsion  auf  Einführung  eines  organischen  oder  eines  unorganischen 
Stoffes  in  den  Organismus  oder  auch  noch  auf  anderen  Ursachen  beruht. 
Jedenfalls  steht  fest,  dass  diese  Momente  zu  einer  Hypertrophie  der  Dröae 
d.  h.  ihrer  bindegewebigen  Elemente  und  zu  einem  damit  zusammenb&a* 
genden  Untergange  der  secernirenden  Elemente  —  dass  aber  auch  Abnahm* 
des  Schilddrüsenvolumens  die  Folge  sein  kann,  hat  Han-at  nachgewiesen  — 
führen.  Der  endemische  Cretiniamus  bietet  ganz  verschiedene  Orade 
der  Krankheit.  Die  leichteren  lassen  sich  kaum  von  Myxödem  unterscheiden, 
die  schwereren  gleichen  vollständig  der  Idiotie.  Bei  den  letzteren  spielt  die 
Degeneration  noch  eine  Rolle;  wir  dürfen  sie  gleichkam  als  Myxödematöae 
plus  Entartete  auffassen. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Myxödems  wird  in  den  meisten  F&llen 
auf  keine  Schwierigkeiten  stossen.  Die  tiefe  Anämie,  die  myxödemn* 
tose  Beschaffenheit  der  Haut  und  das  charakteristische  Verhalten 
der  Epidermis,  die  beständigen  Klagen  über  Kältegefühl,  aelbat 
bei  hoher  .\u8sentemperatur,  dazu  der  fehlende  Nachweis  einer  Schild» 
drüse  und  die  hartnäckige  Constipation  sichern  dieselbe  zur  GenOg«. 
Mit  mehr  Schwierigkeiten  wird  man  zu  kämpfen  haben,  wenn  das  Leiden 
noch  unvollkommen  entwickelt  ist  oder  Uebergangsformen  sar 
Fettsucht  vorliegen.  Im  ersteren  Falle  wird  mao,  falls  man  keine  weiteren 
Anhaltspunkte  aus  einer  eingehenden  Untersuchung  gewinnen  kann,  eineo 
Versuch  mit  Schilddrüsensubstanz  machen  und  dann  eventuell  AS 
javantibus  die  Diagnose  stellen.  In  Fällen  von  allgemeiner  FettaucbU 
die  mehr  oder  minder  mit  myxödematösen  Erscheinungen  ein  hergehen,  wird 
eine  Differentialdiagnose  oft  kaum  möglich  sein. 

Weiter  kommen  differentialdiagnostisch  noch  in  Betracht  dn 
Oedem  bei  Nierenkrankheiten  oder  Herzaffectionen,  das  atabile 
Oedem  (Lassak),  das  acute  circumscripte  Hautödem,  die  Sklero 
dermie  und  die  Pachydermie.  Eine  Verwechslung  mit  echtem  Ocden 
(Anasarkai  wird  nicht  gut  möglich  sein,  wenn  man  in  Betracht  sIebU  data 
bei  diesem  Zustande  die  Haut  eine  ganz  andere  Beschafffmheit  xei^^  vM 
b&rter  und  gespannter  sich  anfühlt,  auf  Druck  eine  Delle  hinterl&att  asd 
hauptsächlich  an  den  abhängigen  Körperstellen  localisirt  ist;  daxa  kommt 
noch.  das&  hier  eine  ganze  Reihe    von  Erscheinungen  fehlen,    die  tQr  Myx> 
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ödem  charakteristisch  sind,  z.  B.  die  Tehlenden  Schweisse,  die  Apathie,  der 
Haarausfall  etc.  Das  stabile  Oedem,  das  acute  circumscripte  Hautodetu  etc. 
sind  ausschliesslich  locale  Processe;  vor  Allem  ist  bei  diesen  das  Central- 
nervensyätem  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Verlauf  und  Prognose.  Der  Verlauf  des  Myxödems  ist  ein  chro 
lisch  progressiver.  Allgemeines  Missbefinden  leitet  das  Prodromalstadium 
fein,  das  sieb  hauptsächlich  durch  Klagen  über  gastrische  Beschwerden,  vnr 
[Allem  Appetitlosigkeit  und  Verstopfung,  durch  beständiges  Frieren,  Schlaf- 
losigkeit Oller  Schlafsucht,  Kopfdruck,  gedrückte  Gemütbsstimmung  und  zu- 
nehmende Abnahme  der  körperlichen  Fähigkeiten,  sowie  durch  ein  Unregel- 
mässigwerden,  respective  gänzliches  Cossiren  der  Menses  kennzeichnet. 
Gelegentlich  stellen  sich  auch  jetzt  schon  eine  auffällige  Schwäche  des  Ge- 
dächtnisses ,  Tbeilnahmslosigkeit  und  Parästhesien  ein.  Das  erste  sichere 
Anzeichen  des  Leidens  ist  die  charakteristische  Anschwellung  der  Haut,  die 
für  gewöhnlich  im  Gesicht  beginnt  und  sich  mehr  oder  minder  schnell  auf 
den  ganzen  Körper  ausbreitet. 

Das  einmal  vollständig  ausgebildete  Leiden  nimmt  einen  chronischen, 
nur  wenig  schwankenden  Verlauf.  Sofern  nicht  Kr&fteverlust  oder  eine  inter- 
currente  Krankheit  den  Exitus  herbeiführen,  können  die  Kranken  sehr  lange 
am  Leben  bleiben.  Hall  und  Pltmam  berichten  über  Kranke,  bei  denen  das 
Leiden  bereits  seit  15,  Nichalson  und  Nielsen,  bei  denen  es  16,  Pasteur  17, 
AsDERSiiN  und  Dunlop  18,  Dunlop  (2.Fait)  und  Raden  20,  Kikk  26  und  Morvan 
bereits  27  Jahre  lang  bestand.  - —  Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt,  wie 
schon  angedeutet,  entweder  infolge  einer  intercurrenten  Krankheit 
(Uterusblutung,  eingeklemmte  Gallensteine,  Mediastinaltumor)  oder  eines 
chronischen  Siechthums,  Herzschwäche  und  anderer  Coraplica- 
tionen.  Nach  Annahme  einiger  Autoren  (Gbebnfield)  soll  Tuberkulose 
sich  häufig  mit  Myxödem  compliciren  und  den  Verlauf  der  Krankheit  he- 
schleuaisren. 

Fällt  die  Entwicklung  des  Myxödems  in  die  Zeit  vor  Ab- 
schluss  der  Pubertät  —  hierzu  rechnen  auch  die  Fälle  auf  congenitaler 
Basis  —  dann  weicht  dieselbe  von  dem  soeben  geschilderten  Verlaufe 
insofern  etwas  ah,  als  sieb  zu  den  eigentlichen  my xödematösen 
Erscheinungen  noch  ein  Zurückbleiben  im  Knochenwachsthum 
und  in  der  psychischen  Sphäre  binzugesellen.  Bei  angeborenem  Mangel 
der  Schilddrüse  machen  die  Kinder  für  gewöhnlich  während  des  ersten 
Lebensjahres  den  Eindruck  von  normalen  Kindern;  die  Milchnahrung  scheint 
lue  Entwicklung  des  My.xödems  für  eine  Zeit  bintanzubalten.  Erst  von  dann 
ab  pflegen  sich  die  ersten  Anzeichen  (Zurückbleiben  im  Körperwacbsthum, 
Anschwellung,  Zurückbleiben  der  Zähne  etc.)  bemerkbar  zu  machen.  —  Der 
Ausgang  des  Leidens  ist  wie  bei  dem  Myxödem  der  Erwachsenen  ein  chro- 
nisches  Siechthum. 

Die  Prognose  ist  jetzt,  wo  wir  über  eine  erfolgreiche  Therapie  ver- 
fügen, nicht  mehr  so  ungünstig  zu  stellen  wie  vordem.  Eine  vollständige, 
d.  h.  dauernde  Wiederherstellung  wird  sich  trotzdem  wohl  nur  äusserst  selten 
erreichen  lassen.  Es  liegen  zwar  verschiedentlich  Beobachtungen  darüber  vor, 
dass  eine  vollständige  Heilung  erreicht  worden  ist ;  jedoch  ist  die  Beob- 
achtungszeit  für  alle  diese  Fälle  noch  eine  zu  kurze.  —  Spontanheilungen 
sind  in  einzelnen  Fällen  (Bircher,  Vollmann)  beobachtet  worden.  Eine  solche 
kann  aber  nur  dann  eintreten,  wenn  die  ausgefallene  Schilddrüsenfunction 
von  einer  Nebenschilddrüse  in  genügendem  Masse  übernommen  wird  ofler 
ein  bei  der  Operation  etwa  zurückgebliebener  Rest  sich  wieder  regenerirt. 
Dass  durch  Schilddrüsenbehandlung  ein  bis  dahin  unthätiges  Schilddrüsen- 
gewebe (Nebendrüse,  Rest,  embryonale  Drüsen)  den  Anstoss  zur  Weiter- 
entwicklung   und    zur  Aufnahme    der  Schilddrüsenfunction  erhält,    ist    sehr 
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wahrscheinlich,  indesseo  noch  nicht  erwiesen.  —  Das  Myxödem  der  Er- 
wachsenen bietet  im  Allgemeinen  gQnstigere  Chancen  als  daa  Myxödem 
der  Kinder. 

Therapie.  Die  ursprüngliche  Behandlung  des  Myxödems  war 
eine  symptomatische.  Sie  bestand  in  der  Anwendung  von  Tonica 
rEisen,  Chinin,  Arsen^  Phosphor,  Leberlhran  etc.),  der  diaphoretischen  Ver- 
fahren (LindenblQtenthee,  Folia  Jaborandi,  Pilocarpin)  und  der  Massage. 
Gelegentlich  wird  von  dem  einen  oder  von  dem  anderen  Autor  diesen 
Methoden,  besonders  der  Combination  mehrerer,  Erfolg  nachgerühmt,  in- 
dessen immer  nur  ein  vorübergehender.  Denn  dauernde  Heilungen  dürften 
wohl  niemals  eingetreten  sein,  und  wenn  vereinzelt  von  solchen  etwa  die 
Hede  war,  dann  dürften  dieselben  nicht  auf  Rechnung  der  Behandlung  zu 
setzen,  sondern  spontan  erfolgt  sein. 

Schwangerschaft  erwies  sich  in  mehreren  Fällen  (Rirk,  L.\nd\u)  von 
günstigem  Einfluss  auf  die  Krankheit.  Köhler  behandelte  einen  Fall, 
der  auf  syphilitischer  Grundlage  beruhte,  erfolgreich  mittels  Jodkali. 

Mit  der  Einführung  des  SubstEt  utionsverfabrens  in  die  Behand- 
lung beg;ann  für  diese  eine  neue  und  vielversprechende  Aera.  Nachdem 
durch  eine  Reihe  von  Versuchen  (HoriSLEV,  Vassai.k,  Glev,  v.  Eiselsberg, 
TizzONi,  Centanni  u.  A.)  festgestellt  worden  war,  dass  sich  durch  Injeclion 
von  Schilddrüsensaft  oder  durch  Transplantation  gesunder  Schilddrüsen  auf 
entkropfte  Thiere  Besserung  und  gelegentlich  auch  wobt  (durch  Einheilang) 
Heilung  des  sonst  tödtlich  verlaufenden  Zustandes  herbeiführen  lässt.  lag 
der  Gedanke  nahe,  das  gleiche  Verfahren  auch  beim  Menschen,  der  seine 
Schilddrüse  verloren  hatte,  zu  versuchen.  Birchbr  und  Horslev  sprach«n 
denselben  ungef&hr  gleichzeitig  aus;  der  erstere  setzte  ihn  auch  zugleich 
in  die  That  um,  indem  er  an  einer  Myxödematösen  zweimal  eine  Im  plan- 
tation  einer  thierischen  Schilddrüse,  jedesmal  zwar  mit  eclatantem, 
jedoch  nicht  mit  bleibendem  Erfolge,  vornahm.  Seitdem  haben  verschiedene 
Autoren  (Akkleck-Caird,  Bette.vcourt-Serrano,  Clitttov-Ord  ,  CoLi.ura, 
FENWfCK,  V.  Gernbt,  Gibson,  Harris-Wright,  Macfherson.  Martix-Rrhsib, 
Mbrcklks-Walthbr,  Rbhn  und  Robin)  dieses  Verfahren  in  Fallen  von  Myx- 
ödem  und  sporadischem  Cretinismus  wiederholt,  bis  auf  zwei  mit  demselben 
nnr  vorübergehenden  Erfolge  wie  Bircher. 

Um  der  relativen  Gefährlichkeit,  die  mit  dem  operativen  Eingriff  ver- 
bunden war,  vorzubeugen  und  gleichzeitig  einen  dauernden  Erfolg  anxa- 
streben,  kam  Murray  auf  die  ingeniöse  Idee,  die  wirksame  Substanx  der 
Schilddrüse  dem  Organismus  durch  Injection  subcutan  einzuverleiben. 
Er  suchte  die  wirksame  Substanz  in  der  Weise  zu  gewinnen,  dass  er  dla 
frisch  entnommene  Schilddrüse  vom  Schaf  oder  Kalb  mittels  sterilisirt^r 
Instrumente  sorgfältig  vom  umgebenden  Zell-  und  Bindegewebe  befreit«, 
nach  Möglichkeit  zerkleinerte,  die  Stückchen  in  einem  steriltslrten  Oetftsse  ^ 
mit  1  Ccm.  reinsten  Glycerins  und  1  Ccm.  ^''/giger  Carbols&nrelöaung  Ober-  ■ 
goss,  sofort  zerquetschte  and  24  Standen  lang  am  kühlen  Orte  wohl- 
verschlossen stehen  Hess,  schliesslich  den  Inhalt  durch  ein  sterilisirtea  Lein- 
wandläppchen presste.  Er  erhielt  auf  diese  Weise  eine  etwas  trflbe, 
fleischfarbene  Flüssigkeit,  von  der  er  1 — l'/i  PRAVAz'sche  Spritzen  voll  sab» 
CQtan  injicirte.  Wichmaxn,  Lbichtexstern,  Laachr  haben  das  Herstellongs«  ■ 
verfahren  später  ein  wenig  modificirl.  Die  MuKRAV'sche  Methode  fand  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  (über  50  Veröffentlichungen!  Anwendung, 
wurde  indessen  bald  durch  eine  noch  praktischere  Methode,  die  der  Schild- 
drüsenfötterung,  überflügelt.  Dazu  kam,  dass  auch  das  Injections verfahren 
nicht  ganz  ungefährlich  war,  wenigstens  wegen  der  nicht  immer  inne- 
gehaltenen peinlichen  Antisepsis  unangenehme  Erscheinungen  (Bildung  voB 
Abscessen,  Erythemen,  Phlegmonen)  zur  Folge  halte. 
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Die  ersten  Versuche  mittels  der  SchilddrQsenffitterang,  d.h.  der 
Einverleibung  von  Schilddrüse  oder  aus  dieser  hergestellten  Präparaten 
in  den  menschlichen  Organismus  per  os  wurden  im  Jahre  1892  gleichzeitig 
von  Mackenzib,  Fox  und  Howitz  angestellt.  Seitdem  bat  sich  diese  Methode 
mehr  und  mehr  modilicirt  und  als  die  allein  gebräuchliche  eingebürgert.  Der 
einfachste  Modus  der  Ingestion  per  os  ist  der  Genuss  frischer  roher  Schild- 
drüse in  Form  eines  mundgerecht  zubereiteten  Hachees ;  ob  Kochen  die 
Wirksamkeit  beeinträchtigt,  darüber  sind  die  Ansichten  getheilt  Dieser 
Modus  scheint  auch  der  ungefSbrlicbste  zu  sein,  vorausgesetzt,  dars  absolut 
frische  Schilddruse  verabreicht  wird.  In  Fällen,  wo  dieser  Bedingung  nicht 
entsprochen  werden  kann,  wendet  man  die  aus  getrockneter  Schilddrüse 
hergestellten  Präparate  an.  Seitdem  Edmund  White  und  Vermehren  Ver- 
fahren angegeben  haben,  um  aus  der  Schilddrüse  einen  Extract  zu  gewinnen, 
der  sich  zu  Pulverform  verarbeiten  läset«,  bat  sich  die  chemische  Industrie 
derselben  bemächtigt  und  eine  Reihe  von  Präparaten  (Pulver,  Tabletten, 
Pastillen,  Pillen,  Elixire;  hergestellt,  die  unter  der  Bezeichnung  Thyreoidin, 
Thyraden  oder  Thyrojodin  in  den  Handel  gekommen  sind.  Die  gebräuch- 
lichsten Präparate  werden  zur  Zeit  in  England  von  den  Firmen  Bl'HROL'ühs, 
W^BLLCOME  and  Co.,  Willows,  Francis  and  Butler,  Brady  and  Martin,  Duncan 
and  Ft.ocKHART  und  Allen  and  Hanburys,  in  Amerika  von  den  Firmen 
Parke,  Davis  and  Co.  und  Amour  and  Co.,  in  Deutachland  von  der  Kronen- 
apotheke C.  DüHt'ER  in  Köln  a.  Rh.,  der  Rathsapotheke  von  Struwe  in 
Görlitz,  der  chemischen  Fabrik  von  K.  Merck  in  Darmstadt,  der  chemischen 
Fabrik  von  Knoll  &  Co.  in  Ludwigsbafen  und  den  Farbenfabriken  vormals 
Friedr.  Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  hergesteüt.  Die  Präparate  dieser  Firmen 
sind  woht  alle  gleichwerthig ;  ein  Unterschied  dürfte  nur  in  Bezug  auf  den 
Preis  bestehen.  Das  von  der  Firma  vorm.  Bayer  &-  Co.  gelieferte  Präparat 
soll  die  specifisch  wirksame,  von  Prof.  BaüUann  aufgefundene  Substanz,  das 
Tbyroiodin  enthatten,  das  von  Knoll  A  Co.  gelieferte  dieses  sowohl,  als 
auch  das  FRÄXKEL'sche  Thyreoantitoxin.  —  Die  Dosirung  der  Präparate 
ist  ganz  verschieden  und  stets  auf  denselben  genau  verzeichnet.  Es  empfiehlt 
sich,  mit  der  Dosis  allmälig  zu  steigen.  Von  den  Tabletten  von  BtrRROUGHS, 
Wellcome  &  Co.  (h  0,324  Grm.  Schilddrüse  enthaltend)  werden  >/* — 4  Stück 
pro  Tag,  von  denen  von  Allen  and  Hanburys  (ä  5  Gran  Drüse)  1 — 2,  von 
dem  Thyreoidin  Merck  (ä,  0,1)  1 — 2,  von  dem  Thyraden  Knoll  (1,0 — l,üGrra.), 
von  dem  Thyrojodin  Bayer  0,3  Grm.   1 — 3mal  am  Tage  vorgeschrieben. 

Die  Erfolge  der  Schitddrüsentherapie  bei  Myxödem  springen 
schon  sehr  schnell  nach  Einleitung  derselben  in  die  Augen.  Das  erste  An- 
zeichen ist  eine  Abnahme  der  Schwellung,  die  vor  Allem  im  Gesiebt  deut- 
lich wird.  Die  Infraorbitalsäcke  gehen  zurück.  Die  Falten  auf  der  Stirn 
verschwinden,  die  dicken  Lippen  und  die  dicke  Nase  werden  feiner,  wie 
überhaupt  das  ganze  Gesiebt  schmäler  und  zierlicher.  Der  Gesichtsausdruck, 
der  vorher  stupide  war,  wird  lebhaft  und  mehr  intelligent.  In  der  gleichen 
W^eise  schwellen  die  Extremitäten  ab.  Die  Haut  erhält  wieder  ihre  normale 
Farbe,  wird  geschmeidig,  weich  und  feucht.  Die  Schweisse  stellen  sich 
wieder  ein,  die  Haare  sprossen,  die  Nägel  verlieren  ihre  Brüchigkeit  u.  a.  m. 
Die  Körpertemperatur  steigt  in  die  Höbe,  wenn  sie  subrtormal  war.  der 
etwa  retardirte  Puls  nimmt  seine  normale  Bescbalfenheil  an,  die  Menstruation 
wird  regelmässig,  das  sexuelle  Verlangen  erwacht  wieder  etc.  Der  schwer- 
Tällige  Gang  der  Kranken  wird  wieder  elastisch  und  leicht,  Oberhaupt 
nehmen  alle  Bewegungen  wieder  ein  schnelles,  lebhafteres  Tempo  an.  Das 
ganze  Allgemeinbefinden  bebt  sich.  Objectiv  lässt  sich  auch  eine  V^ermebrung 
der  rotben  Blutkörperchen  und  eine  Zunahme  des  HämoglobingehalteB  nach- 
weisen. In  derselben  Weise  wie  in  dem  somatischen  Befinden  macht  sich 
auch  in  dem  der  psychischen  Sphäre    ein    auf  fälliger  Umscbla.^  Vs^m^fe^Vö».^  • 
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Der  Geist  wird  wieder  reger  und  frischer.  An  Stelle  der  Tbeilnabinsla8igk( 
and  Stumpfheit  treten  Interesse  an  der  Umgebunj;  und  Freudigkeit  am 
Schaffen.  Qleichzeitig:  hebt  sich  auch  die  Intelligenz.  Selbst  psycbopat bisch« 
Zustände  erfuhren  vereinzelt    eine  Besserung,    beziehungsweise    Heilung. 

Die  Veränderungen,  die  sich  bei  der  specifischen  Behandlung  des  in- 
fantilen Myxödems  mittels  der  SchilddrQsentberapie  abspielen ,  sind  die 
gleichen,  wie  ich  sie  soeben  geschildert  habe.  Nur  ist  der  Fortschritt,  der  sich 
in  der  psychischen  Sphäre  bemerkbar  macht,  hier  noch  eclatanter.  Die  In- 
telligenz, die  beim  infantilen  Myxödem  vordem  ziemlich  gleich  Null  zu  sein 
pflegt  (sporadischer  Cretinismus).  »chreitet  mit  der  Behandlung  in  solebero 
Masse  fort,  dass  die  vorher  stupiden  und  manchmal  sogar  idiotischen  Kinder 
nach  Abschluss  derselben  kaum  wiedor  zu  erkennen  sind,  und  unter  Um- 
ständen sich  von  normal  entwickelten  Kindern  gleichen  Alters  gar  nicht  zu 
unterscheiden  vermögen.  Mit  der  zunehmenden  Intelligenz  bebt  sich  auch 
das  Gefühl  der  Moralität.  Die  vorher  eigensinnigen,  störiachen  und  egoisti- 
schen Kinder  werden  zugänglich,  gehorsam  und  empfinden  altruistische 
Gefühle.  Ferner  macht  Blch  an  den  mit  Schilddrüsenpräparaten  behandelten 
myxodematösen  Kindern  eine  auffällig  schnelle  Zunahme  des  bis  dahin 
zurückgebliebenen  Knochenwachstbums  bemerkbar.  Die  Kranken  warhsen 
schneller  als  normal.  So  2.  B.  nahm  die  Körperlänge  bei  einem  tweliährigon 
myxodematösen  Kinde  Combb's  in  6  Monaten  um  11  Cm.,  bei  einem  4'/tJ&h- 
rigen  Mann's  Tn  P/t  Monaten  um  3  Cm.,  bei  einem  5 '/«jährigen  Carmichabls 
in  9  Monaten  um  t  Zoll,  bei  einem  iSjährigen  RßGi.s'  in  2  Monaten  um 
2,5  Cm.,  bei  einem  irijäbrigen  sporadischen  Crotin  Bramweli/s  in  7  Monaten 
am  6,5  Cm. ,  bei  einem  ebenso  allen  Palleskks  In  9  Monaten  um  5  Cm., 
Lanz'  in  2  Monaten  um  15  Cm.  zu  u.  a,  m.  Wie  die  Röhrenknochen,  er- 
fahren auch  die  flachen  Knochen  und  die  Zähne  eine  Wachsthumssteigerung. 
Etwa  Ober  die  gehörige  Zeit  hinaus  offen  gebliebene  Fontanellen  schltesseo 
sich  daher  sehr  bald,  und  zurückgebliebene  Zähne  brechen  ebenso  schnell  durch. 

Neben  den  bisher  besprochenen,  beabsichtigten  Krschef- 
nungon  pflegen  sich  aber  noch  eine  Reihe  anderer,  nicht  gewünschter 
Erscheinungen  einzustellen,  die  unter  Umständen  recht  unangenehm  und 
gefährlich  sein  können.  Englische  Autoren  haben  dieselben  unter  der  Bo- 
ceichnung  Thyreoidismus  zusammengefasst.  Wie  jetzt  die  Dinge  liegen, 
l&sst  sich  hierüber  sagen,  dass  alle  na<'b  dem  Qenuss  von  Schilddrüsen- 
prftparaten  etwa  auftretenden  Symptome  nicht  gleichwerthig  und  nicht 
alle  der  Schilddrüse  per  se  Schuld  zu  geben  sind.  Man  muss  bei  ihnen 
unterscheiden  zwischen  den  Aeusserungen  einer  specifiscben  Wirkung  der 
Schilddrüse  und  den  Aeusserungen  einer  Giftwirknng  infolge  von  Verarbei- 
tung von  zersetztem  oder  in  Fäulnis»  übergegangenem  Material.  Der  als 
Thyreoidismus  bezeichnete  Zustand  zerfällt  also  in  einen  solchen 
physiologischer  und  einen  solchen  pathologischer  Natur.  Der 
pathologische  Thyreoidismus  beruht  auf  der  Einführung  toxischer, 
von  einer  Zersetzung  oder  vielleicht  auch  von  einer  Erkrankung  der  ver- 
arbeiteten Drüse  herrührender  Stoffe  und  äussert  sich  in  Nausea,  Seh  windet- 
anfallen,  Zittern,  hoher  Temperatur,  Albuminurie,  Glykosurl^ 
Ohnmacbtsanwandlungen,  Bewusstlosigkeit,  CollapM,  schweren 
stenokardischen.  epileptiformeo  oder  urämischen  Aof&Uen  ttnd 
selbst  in  tödtlicbem  Ausgang  (Foulis,  Jackson,  Immer val,  Momiav, 
Brauwell  und  Thompson).  Die  Gefahr  des  pathologischen  Thyreotdtainm 
liegt,  wie  La.nv  nachgewiesen  hat,  bei  Darreichung  ganz  frischer  robar 
Schilddrüse  —  bereits  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  des  Thioros  verAIIt 
dieses  Organ  der  Zersetzung  anbeim  —  oder  eines  aus  solcher  bergestelit«« 
Präparates  nicht  vor.  Der  physiologische  ThyreoidlBmns,  der,  wie  der 
AuBdrack  bes&gl,   in  der  specifiscben  Wirkung  der  Schilddrüse  beroht,  kenn- 
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zeichnet  sich  in  dein  Auftreten  von  Kopfschmerzen,  leichter  Benom- 
menheit, Gliederreissen,  Pulsbesehleunigung  —  aber  nur  bei  solchen 
Personen,  die  vorwiegend  Fleischkost  geniessen,  wie  ich  glaube  wahrschein- 
lich gemacht  zu  haben  — ,  in  gesteigerter  Diurese,  vermehrter 
Stickstoffausscheidung  und  Abnahme  des  Körpergewichtes.  Wegen 
der  Details  vergleiche  man  den  Artikel  Sehilddrüsentherapie,  beziehungs- 
weise Orgaosafttfaerapie. 

Ueber  die  Dauer  der  Behandlung  lassen  sich  keine  festen  Vor- 
schriften geben.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  empfiehlt  es  sich,  die 
Schiltldrüsenpräparat  e  so  lange  zu  verabreichen ,  bis  alle  krankhaften  Er- 
scheinungen geschwunden  sind  oder  die  erzielte  Besserung  zum  Stillstand 
gekommen  ist,  und  dann  noch  einige  Wochen  darüber  hinaus.  Doch  damit 
wird  in  der  gröaston  Mehrzahl  der  Fälle  die  Behandlung  nicht  zum  Ab- 
schlüsse gekommen  sein.  Um  das  damit  erreichte  Wohlbefinden  dauernd  zu 
erhalten,  muss  dieselbe  von  Zeit  zu  Zeit  fortgesetzt  wiederholt  werden. 
Denn  nach  den  physiologischen  Erfahrungen  ist  beständige  Schilddrüsen- 
secretion  für  ein  dauerndes  Wohlbefinden  des  Körpers  durchaus  erforder- 
lich. Bei  .Ausfall  dieser  Function  muss  also  der  Ersatz  ebenfalls  constant 
verabreicht  werden. 

Absolute  Heilung  des  Myxödems,  ohne  Erneuerung  der  Sehilddrüsen- 
therapie, gehört  zwar  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten,  ist  aber  äusserst 
selten.  Eine  Heilung  kann  aber,  wie  ich  schon  oben  hervorhob,  nur  dann 
eintreten,  wenn  noch  im  Organismus  vorhandene  Schilddrüsenreste  (ent- 
weder von  der  Operation  her  unabsichtlich  zurückgelassene  oder  Neben-, 
respective  rudimentär  entwickelte  Schilddrüsen)  durch  die  Zufuhr  des  nor- 
malen Secretionsproductes  eine  Anregung  zur  Entwicklung  ihrer  Function, 
respective  Neubildung  erfahren  und  so  die  Function  der  verloren  gegan- 
genen Hauptdrüse  übernehmen.  Es  sind  zwar  eine  ganze  Reihe  Fälle  als 
geheilt  veröffentlicht  worden :  für  verschiedene  derselben  hat  sich  aber 
bereits  nach  kürzerer  oder  täng'erer  Zeit  hernuageetellt .  dass  diese  ver- 
meintlichen Heilungen  ohne  Bestand  waren,  für  die  übrigen  wird  wohl 
zumeist  die  gleiche  Voraussetzung  zutreffen.  Denn  die  Beobachtungszeit  ist 
für  jeden  Fall  bisher  noch  eine  zu  kurze  gewesen,  um  von  einer  definitiven 
Heilung  sprechen  zu  können.  Um  eine  solche  zu  erzielen,  wird  man  wobt 
immer,  um  es  noch  einmal  zu  wiederholen,  die  Schilddrüsenpräparate  zwar 
nicht  continuirlicb,  aber  doch  constant  das  ganze  Leben  hindurch  den  Myx- 
ödemkranken  zu  verabreichen  haben. 

Literatur.  Eine  »UHliihrlk'hi*  Üi-haiiiltiing  des  Theinan  hat  Referent  in  Heiner  Mono- 
^aphie  :  »BuatBAN,  Jlyxiitlem  und  M-rw^ndtn  Ziiatjindc.  Wifii  und  Leipzlic  1896,  Fr.  Deu- 
tickfc  KPi't'h*'»-  Ebfijdfi»ell>»t  findtt  »ich  ;iiu-!i  dk*  Lit(;r:it.nr  illier  Myxödem,  Cretinisinn», 
ÖehiUldril»<!npliy»i(>li>gic  nndStdiilddrUseiibeLaudliiiifj  verzuii'htiet.  —  EineausführlkhH  Literatur- 
ztiHanniieusttdlung  briiijjt  er  Foitlauletid  in:  Bi;s(han,  bihliogriipliisfljf'r  .Seiresterbericht  der 
Erdcheiiiunji^n  anf  licin  Gebiete  der  Nenrologte  und  Psytliiatrie.  Jena,  G.  Fis(  hkk.  Von  den 
bisher  erMchieneiien  .J:ihrKäntren  1895,  1,  pag-  51,  &6,  170  u.  186;  1890,  11,  p;^^.  H:"),  lOlv, 
'Ji)3  n.  278;  18'J7,  111,  pag.  i*3  u.  116.  —  J.  Ai»nHro»iBiK,  A  case  of  inyxü«*dein:i  in  a  young 
»nbject.  Trangaetiona  of  the  Clin.  Society.  1890,  XXÜl,  pag.  240.  —  Abbot,  Gase  of  niyxoe- 
deina.  Brit.  med.  .founi.  26.  Jtmi  1886.  —  Asbot-Amuekson,  A  caae  of  myxoedema  iu  the 
adnlt  lolUiwin^  bronchocele  In  tHit?  vh'M.  Jonm.  of  Laryngol.  Februar  1H93.  —  K-  Abrahams, 
Myxoedema  treated  vvith  tbyroid  txtract ;  report  aud  presentation  ol  a  ease.  New  York  med. 
Kecord.  6.  April  189.J.  —  Auam  ,  Two  tasea  of  myxoedema  treated  by  thyroid  feediog. 
Glaiigow  med.  Joiirn.  September  1893.  —  J.  W.  Ai.ksandkk,  Note  on  a  ea.se  ol  myxoedema 
occurring  in  an  insane  patienf.  Med.  Chron.  .luni  1893.  —  J.  Allan,  Myxo^-dema.  Krit.  med. 
.lonrn.  9.  Febr.  1884.  —  V.  Allaba,  Der  Cretinisuitia.  Auh  dem  ItalienKtehen  übersetzt  von 
H.  MoKioR.  Lcipzi^r  1894 ,  W.  Friedrich,  —  A.ndebso.v  ,  Myxoedema  foü<(wingr  bnmehocele 
cnred  by  tbyroid  therapy.  Philadelphia  med.  New».  22.  April  1893.  —  A.  Aähebmon,  Ett  lall 
al  inyxoedem,  beliandladt  med  tliyreoideata^ileticn.  Hygiea.  1896,  LVlll,  S.  3U3.  —  Asgkreb, 
Caehexta  «trumipriva.  Besserang  durch  Verliitterung  von  SchatschilddrÜHe.  MUnehener  med. 
Wochenschr.  1894.  Nr.  28.  —  G.  E.  A.nsos.  Myxoedema.  New  Zealaiid  med.  Journ.  1893, 
pag.  169.   —  Anmon,  Eesult  of  a  jear's  treatmeut  of  a  case  of  sporadic  crtituü^tsi  Vin  'Oö.i^'sä 
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]uice.  Lancet  28.  April  1694.  —  Akxokax  ,  Un  cas  de  myxoedetne  gxxiri  par  la  mMicatiaa 
th>'roTdifnne.  Journ.  de  med.  de  Rordeatu.  2.  Soptemhcr  18SJ4.  —  J.  M.  Atkmsox,  Hysoeden 
Procced.  ol  tbe  London  med.-chir.  Society.  1887,  III,  pag.  32.  —  Sjlm.  Av&u.  Myxuwlcna 
treated  with  shcep's  tbyroid.  Nevr  York  med.  Record.  15.  Juni  1894.  —  CasswELi.  HiUin. 
Feeding  with  fre^sh  tbyroid  glands  in  myxoederaa.  Brit.  med.  Journ.  7.  Janaar  1893.  —  Bald- 
wiN,  8ome  cises  ol  Gratxs'  disease  sncceeded  by  thyroSd  atrophy.  Lancet.  19.  Jannar  1895.  — 
Uallkt,  Cachexie  pacbydermique.  Progre«  med.  1880.  Nr.  30.  —  Ballkt,  Toiicitr  du  hOc 
tbyroYdieii.  Bull,  de  la  Soc.  med.  de»  hAp.  21.  Dccember  1894.  —  BALzaa ,  Traiteuimt  du 
mj-xoed^me  par  le  cori)s  thyroide.  Bull.  mvd.  1895,  Nr.  34;  Mercredi  med.  Nr.  23.  —  Ü.  Ba»- 
Mxo,  Necropsy  ol  a  caac  o!  myxoedema.  Lanoct.  20.  November  1886,  pag.  970.  —  K.  Ba««i, 
Di  an  caso  di  mixedema  operativo  curat!  oon  fiaece»so  col  trattamento  tiroideo.  Rc^gio  nd 
lEmilia  1894.  —  Babbo.v.  Two  caBcs  ol  inyxocdema  treated  by  tbyroid  injections.  Brit  med. 
Jonrn.  24.  December  1892.  —  Bakbom,  Myxoedema.  Liverpool  med.-chir.  Joarn.  Jaonar  1893.  — 
BADMOÄaTKKK,  Ueber  Kropfexstirpation.  Centralbl.  f.  Cbir.  1881,  pag.  680.  —  BAUiiaÄarxKa. 
/.ar  Cachexta  fltrunupriT.n.  Ebenda.  1884,  Nr.  2,  Beibl. ;  Arch.  f.  klio.  Cbir.  1884.  XXXI. 
pag.  118.  —  BAUMOÄaTXKii ,  Ueber  Cacbexia  ntrainipriva.  Deotscbe  med.  Wocheosohr.  1886, 
Nr.  r)0.  —  BoYCK  und  BEADLEa,  Enlargement  ot  ihe  hypopbrsis  cerebri  in  myxoedi-ma.  Journ. 
ol  patU.  und  bacteriol.  <tctobcr  1892.  —  Bovca  und  BsADLEa,  A  furtber  oontribution  tu  tb« 
rnlargrment  etc.  Ibid.  Febinar  1893.  —  Bkadlks,  A  case  of  myxoedema  with  inxanity  treated 
by  aubcutaneou»  injeetlon  of  tbyroid  extraet.  Brit.  med.  Journ.  24.  December  1892.  —  HicAttMt«, 
Trcatiucnt  ol  myxoedeiuik  and  ert-tiniivni  belog  a  ruview  of  treatnient  ol  these  diaeaiw  vrith 
ihr  tbyroid  ginnd,  with  u  table  ol  \iß\  pnbl.  cases.  Journ.  of  ment.  Acience.  1893,  pag.  343.  — 
BxAi'LK».  Tbyroid  treatnient  ot  myxoedema  aasociated  with  inHauity.  Lancet.  IT.  Febroar 
1894.  —  W.  BcATHY.  A  case  of  myxoedema  sacceasfully  treated  by  uiaMage  aud  hypodRnnic 
injectioDü  ol  the  tbyroid  gl.ind  of  a  aheep.  Brit.  med.  Jouru.  12.  März  1892  ;  Dublin  Joarn. 
of  med.  seience.  Mai  1893.  —  \V.  BaArry,  M}^oedema.  Lancet.  27.  Mai  1893.  —  dk  BciKca. 
l'raiteinent  d'nn  cas  grave  de  myxoedeme  par  injectioa  de«  glande»  thyroldes  dn  uiuuton ; 
KD^rison.  La  Prense  med.  beige.  1894,  Nr.  29.  —  BtcLiaa,  Un  nonreaa  caa  de  myxoedeme 
go^ri  par  raiimentation  thyroTdienne.  Le  thyroi'dUme  dans  »ea  rapport«  avec  la  maUdie  de 
Basxdow  et  l'hyst^rie.  Mercredi  med.  17.  October  1894;  Rernc  neurol.  189Ö,  Nr.  I.  —  M. 
HxHiKHD,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Myxödem.  Dissert.  Leipzig  1895.  —  M.  BaHmaiiD,  Die  Ao- 
Wendung  von  Thyreoideaprftparaten  in  der  ärztlichen  Praxiü.  Allg.  med.  Central-Ztg.  1895, 
Nr.  32.  —  J.  H.  BrxmiH,  Case  ol  myxoedema  of  long  sttundiiig  treated  by  admlnistration  of 
tbyroid  rxtract  by  mouth.  Brit.  med.  Joarn.  15.  A]>Ti\  18H3.  —  J.  K.  Baarox,  Caa«  ot  myx- 
oedema treated  by  injcction  ot  »beep  tbyroid  ut  .Mentone.  Dublin  Journ.  ot  med.  scicBce. 
Mai  1893.  —  BKiTiKcoiur  und  Seiiuamo,  Myxoedemo  traite  avec  suec^s  par  la  grttfe  hypo- 
diTUiiquc  d'un  eorpR  thyrolde  de  niouton.  Gaz.  den  faAp.  ir>.  August  1890;  Progre«  med. 
18'iMj,  Xil,  pug.  170.  —  A.  BiAXCjit,  L»  cacbexia  pacbiderndea  o  mixoedema.  L<j  8perimeatale. 
1883.  pag.  420.  —  BiaoHKa,  Der  endemlHcbu  Kropf  und  seine  Ueziebangen  zur  Taubstamia- 
heit  und  de»  Cretinismug.  Ba«el  1883.  —  BiacuKH,  Das  Myxitdem  und  die  cretlnittiaeba  De- 
geueration.  Volkmamx'b  8amml.  klin.  Vortr.  1890,  Nr.  357.  --  Ei^wabo  Blakk,  A  new  aetbod 
ot  giving  tbyroid.  New  York  med.  Kecord.  6.  October  1894.  —  Eowabo  Buakb,  Myxoedema, 
<'retinlsm  and  tbe  goitres.  London,  8inipkin.  Martball  &  Co.  —  H.  Blaisk,  Dt  la  ca«b«xic 
paehydprmiqne.  Arcb.  de  neurol.  1882,  111,  Nr.  7  and  8,  pag.  60  und  141.  —  C.  HO««cbr, 
Zur  Myxödemfrage.  Di^^ert.  Berllu  1881.  —  dz  Bobck,  Un  ca«  de  royxoederoe  arcc  trouble» 
P»ycbique8  traiti^  par  lea  init-ction»  de  »ac  tbyroYdien.  Joarn.  meJ.  de  Bruxellcs.  9-  Juli  1892: 
I^  Presse  mi-d.  de  Bi-lgc.  1892,  Nr.  36.  —  E.  üomxi,  Lcstirpazlooe  del  gozzo  v  le  »nr 
cUniche  consequen^e.  La  Med.  contemp.  1884.  Nr.  10  und  11.  —  BoucnAUO.  U^flexioas  lar 
denx  cas  de  myxiM>d6mc  traites  par  des  Injeetlons  de  suc  thyroVdien.  Assoc.  Iran^.  pour  laranc. 
des  Sciences.  Pnu,  19.  September  1892.  —  Botiiasox,  Polysarcie  congenitale;  myxutfdeme. 
goitre,  l^sions  cerebrale!*.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Pari».  MKrz  1887.  —  lloraxsvii.LX  und 
Dlieb  ,  Note  aar  au  cas  de  crLHlninme  avec  myxoedeme.  Progres  med.  1880.  Nr.  3ö.  — 
BotJKKBviLLC,  Note»  tionnnaire»  nur  deux  cas  d'idiotie  avec  eachexie  pachydermiqae.  Arch.  de 
neuro].  1888,  XVI.  pajf,  4;J1,  —  Bolibküvillb,  Notes  et  r^flexion!«  ä  propos  dun  cas  d'idiotiv 
avec  eachexie  paebydermi<|ne  Ibid.  1889,  XVII,  pag.  90.  —  Bocbxkvillr,  De  ridiotie  nyt- 
opdeniHteuse.  Progn'-»  und.  17.  August  1889,  pag.  149-  —  BouairKviLLB.  Contribution  k  Ictüi« 
dp  la  caebexie  p:iehydiTniii|ue  (idiotie  mj xoedi-mateuHe).  Ibid.  1890.  Nr.  26—34-  —  BocB» 
incvii.i.R,  Idioti)'  myi»ed<'-in:iteUHe  (myxoedeme  infantile):  traitement  par  lingention  d«  giciidi 
thyroVde  di-  moutiMi.  Progre«  med.  Nr.  10  u.  f.  1897.  —  S.  P.  Botkix,  Myxödem.  Eienr^  klla. 
fiai.  St.  Petersburg  1887.  VII,  p.^g.  449.  —  Bali.  Bbattos,  Myxoedema.  New  York  mi-d. 
Kecor<l.  10.  Juli  1886,  Nr.  2.  —  Bybom  Bbahwxli.,  Clinical  featares  of  myxoedema.  Kdinbargl) 
mi-d.  Jouru.  Mai  1893.  —  Braou  Bbamwbi.l,  Twenty-threc  case»  ot  myxoedcm»  and  tive  tnue« 
of  »pnradic  cretinism  treated  by  tbyroid  teeding.  EdinburRh  Hosp.  Report.  Edinbargh  IA96. 
Young  J,  Pentland.  —  Bbaxdbs,  Un  cas  de  myxoedeme.  Compt.  rend.  du  Congr.  intrmat.  de 
Copenhague.  1886,  II  :  Sect.  de  mt'^d.,  pag.  66.  —  Bbikaacr  und  8oi'<it'K«,  L'n  cas  dr  nyx 
oedöuir  opi-ratoire  traite  par  l'ingestion  de  glande  thyroTdc  de  mouton.  Srmaine  n.ed.  18^. 
png.  377.  —  BaisfiAU»  und  SoigcKS.  Un  eas  de  myxoedeme  congenitid.  Bull,  et  Uen.  de  la 
Soc.  d'hftp.  de  Pari.s.  1894,  pag.  236.  —  Bboxxkb.  Myxoedema.  Urit.  med.  Journ.  II.  October 
AW?;   L:ini,'i    N   tictober  1893,  pag.  392.  —  P.  Bat  x».  Znr  Frage  der  EnlkropInngkAtbexi' 
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Mitth.  aus  der  chir.  Klinik  zu  TUbingcD.  1887,  III,  2.  —  Bdchavak,  Gase  o(  myxoedema  with 
Qiicioscopic  exainination  ol  tlie  thyroid  glao«l.  Glasgow  med.  Jonm.  November  1892.  — 
BccaANAN,  Gase  of  myxoedema  in  an  carly  stagc.  Ibid.  Juni  1893.  —  G.  Büscban.  Schild- 
drflsentherapie.  Encyclop.  Jalirb.  d.  gcsainmt.  Heilkunde.  VI,  pag.  56U.  1896.  —  Büxoyoax. 
Zwei  Fälle  von  Myxödem.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891.  Nr.  31  ;  Przeglad  lekarski.  1891. 
Nr.  4 — 7.  —  Bcva,  Un  caa  de  myxoedeme  traite  par  le  suc  thjToVdien  administre  :i  Tinterienr; 
gudriaon  rapide.  Journ.  de  med.,  de  chir.  et  de  phami.  1883,  Nr.  15.  —  Z.  Bychowpki,  Ein 
Fall  von  mit  Thyreoidin  behandeltem  Myiödem.  Przeglad  cbinirgiczny.  III,  H.  2.  —  Petkb 
A.  Callak,  Eye  lesioiis  in  myxoedema.  Trans,  of  the  Amer.  Opbtb.  Soc.,  31  Der.,  1895, 
pag.  391.  —  CAkrASfA,  Mixedema.  Ital.  med.  1883,  XVII,  pag.  273  und  291;  Clin,  tlermapat. 
di  Genera.  1883,  pag.  21,  —  Campbell.  Myxoedema  and  anomalous  ca^es-  Muntreal  humI. 
Jonrn.  1888,  XVII,  pag.  256.  —  CAurBKLL,  Cla£kb,  Gase  of  rayxoedeuia  with  tuniour  of  the 
brain.  Edinburgh  med.  Jonm.  Mai  1891.  —  Macfie  Campbell,  Ca^e  nt  mysoedema  with  gly- 
cosuri.i  trcati-d  with  tbyroid  extr.^ct.  Liverpool  med.-chir.  Journ.  Juli  1894.  —  Camcset,  Un 
ca8  d'idioti«  avec  cachexie  pachydermique.  Arcb.  de  neuro!.  1889,  XVII,  pag.  85.  —  Cantkb, 
Myxoedöme  et  goitre  exophthalmique.  Annal.  de  la  Soc.  rot-d.-chir.  de  Liege.  1894,  Nr.  1.  — 
Caxtek  ,  Di^monstration  dun  eas  de  myxoed^me  guiri  par  ringestion  de  glandea  thyroYdes 
Iraiches  de  mouton.  Ibid.  1894,  Nr.  2.  —  Edw,  Cabmichael,  CretiniBTO  trcated  by  the  bypo- 
dermic  iniecti<tn  ol  thyroid  extract  and  by  leedirg.  Lancet.  18.  Mllrz  1893.  —  Cabteb.  A 
case  «1  niyxoedcraa  with  insanity  ,  treated  by  injection  with  extract  of  thyroid  gland.  Brit. 
med.  Joniu.  16.  April  1892.  —  J.  Cavafv.  Two  caseit  ol  myxoedema.  Tranaactions  of  clin. 
Society.  London  1882,  XV,  pag.  87.  —  CuAHTXMXsai  und  KkniI:  Mabik,  Mj'xoedeme  fruste; 
toxicite  du  liqaide  thyroi'dien.  Seniaine  m6d.  1894,  pag,  85.  —  Chabcot,  Myxoedeme,  eachexie 
paehydenniqae.  etat  eretinoide.  Qaz.  des  höp.  1881,  Nr.  10.  —  Chkadlk,  Myxoedema  and 
»poradic  cretinisni.  Brit.  med.  Journ.  4. -Januar  189U.  —  C.  .S.  Ceaveblt,  A  report  of  three 
cases  of  the  cretinoid  eoudition  in  the  saroe  family,  treafcd  with  thyroid  eitraet.  New 
York  med.  Kecord.  1897,  LI,  pag.  514.  —  Ciiatalof?,  Un  cas  insolite  de  myxoedt-me.  Revue 
aeurol.  1895,  Nr.  ,'j.  —  A.  Chevallebeau,  Myxoedeme  aigu  consecutil  ii  rexstirpation  du  corps 
thyroi'dc.  France  med.  1886,  11,  pag.  1493  und  1505.  -^  CBoriNET,  Myxoedeme  ou  cnchexie 
pachydennique  obscrve  chez  tine  Jenne  lilie  de  vingt-troia  ans  etc.  Conipt.  rend.  de  la 
Soc.  de  biotog.  1892,  Nr.  25.  —  Cavpdell  Clark,  A  caae  of  myxoedema  with  tnmour  of  the 
brain.  Kdinbargh  med.  Journ.  Mai  1891.  —  Clabsen,  Zur  Casuistik  der  Kroplexstirpationen. 
Dissert.  Berlin  1885.  —  T.  Cloustob,  The  mental  Symptom»  of  myxoedema  and  the  effect 
on  them  ol  the  thyroid  treatrocnt.  Journ.  ot  m(;nt.  wcieuce.  .Januar  1894  ;  Brit.  med.  Journ. 
26.  August  1893.  —  Cnoff,  Ein  Fall  von  Cachcxia  thyreopriva.  Müiich.  med.  Wochenschr,, 
Nr.  22.  1897.  —  Coi-king,  Myxoedema.  Ibid.  15.  April  1893.  —  A.  Combk,  Le  myxoedeme, 
Rev.  med.  de  la  Sniaae  rora.  Febr. -Juni  1897.  —  Comhy,  MyxoedtVme  chez  une  fUlette  ile 
deux  .ins  et  demi.  Med.  infant.  1895,  pag.  578.  —  ConclasioiiB  ol  the  Myxoedema  Committee. 
Biit.  med.  .lonrn.  2.  Juni  1888,  pag.  1162.  —  Cokbin,  On  myxoedema,  Anstralian  med.  Gaz. 
lö.  Mai  1894.  —  J.  G.  CoKKniLi.,  Myxoedema  with  enlarged  thyroid  treated  by  anbcutaueous 
injections  ot  thyroid  extract.  Recovery,  Brit.  med.  Journ.  7.  .lanuar  1893-  —  Cobput,  Do 
diagiiostic  de  la  possibilite  d'une  reprisc  de  croisaance  dan.t  lex.  arn'-ts  ou  retards  notables 
dus  an  myxoedeme,  ä  Thyperazotorie  et  au  rachitisme.  IJuU.  de  l'Acad.  H.  de  med.  de  Belg., 
26.  8'ptember  1896;  Jouru.  de  neurol.  1S9G,  I,  pag.  543.  —  F.  Costanzo,  Sugli  effetti  della  cura 
con  glandul«  iiroide  animnle  etc.  Rivista  Veneta  di  sc.  med,  1895,  XXII.  —  Costakzo.  Un  caso 
di  eachessia  «trutnipriva  curato  cnlla  nutrizione  della  ghmdula  tiroide  animale.  Ibid.  1894.  XX. 
Heft  2.  —  CouLO»,  William  DE,  lieber  Thyreoidea  und  llypophyais  der  Cretinen ,  sowie  über 
Tliyreoidealreste  bei  Struma  nodosa.  Areh.  f,  patli.  Auat,  CXLVII.  pag.  53,  1897.  —  Coueui, 
Idiotie  avec  cachexie  pachydermique.  Bull,  de  la  täoc.  med.  de  belg.  December  1888,  pag.  51.  — 
W.  N.  Co\vLKs,  A  caac  ol  myxoedema  treated  by  tbyroid  extract.  Boston  med.  and  sorg.  Jonm. 
15.  Febmar  1894.  —  Coxwell,  A  child  with  Symptoms  resembling  those  of  myxoedema. 
Transactionä  of  Ihc  Clin.  Society  o!  London,  1882  83,  XVI,  pag.  75;  Lancet.  IS-^S,  I,  päg.  301.  — 
G.  Cbabt  ,  A  caec  of  myxoedema  treated  with  thyroid  extract  by  the  Btoinach  and  a  des- 
cription  of  the  methdd  ol  prepjiring  the  extract.  New  York  med.  Record,  17-  Juni  1893.  — 
G.  Cbaby,  Myxoedema  acquired  and  congeiiital  and  the  use  of  thyroid  extracts.  Ibid.  2.  De- 
cember 1893  ;  Auier,  Jonrn.  of  med.  acience.  Mai  1894.  —  Chat,  A  ease  of  myxoedema  treated 
by  nsc  of  tbyroid  extract.  Ibid.  Mai  1894.  —  GfczA  Csauav,  Ueber  Myxödem  uud  die  Behand- 
lung zweier  Fülle  mit  Schilddrüsenextract.  Pest,  med.-chir.  Presse.  1S96,  Nr.  18  und  19.  — 
CpMMiDs.  .Myxödem  in  Thiliet.  Brit.  med,  Journ.  4.  April  1891.  —  Cumsisohaii,  Myxoedema 
a5t8ociated  with  goitre.  Brit.  med.  Jouni.  10.  Deceralier  1892.  —  11.  U,  Cubtis,  The  throat 
aipearence  in  niyxoed(>ma.  .rourn.  ol  Amer.  med.  assoe,  29.  September  1894.  — Elis.  Cushieb, 
Myxoedem.i,  Aren,  of  med.  3.  December  1882,  pag.  203.  —  Dakdols.  Un  cas  de  myxocdtme 
infantile-  lievne  med.  Louvain.  1894  95,  XIII,  pag.  49.  —  Üavies,  A  caae  of  myxoedema 
in  a  male.  Transactinua  of  the  Clin.  Society  ol  London.  1886/87,  XX,  pag.  267,  —  A.  T.  Davie», 
A  case  of  myioedenia  treated  by  tbyroid  extract.  Laneet.  5.  December,  pag.  1604,  —  Davies 
Myxoedema  and  injections  ol  thymid  juiee.  Brät,  med,  Journ,  30,  April  1892.  —  Davie.^,  The 
treatment  of  nij-xoedema.  Laneet.  11.  Februar  1893.  —  Davieb,  The  treatment  ol  myx- 
oedema l»y  thyroid  gland.  Brit,  med,  Journ,  15.  März  1893.  —  Davies,  A  caac  ol  myxoedema 
alter   thyroid    trcafnient.   Transactiona    of    the  Clin.   Society   ol   London.   1883;&4,   VkNXX. 
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pig.  275.  —  Davisox,  Myxoedema.  Annnl.  *l.  eiro.  iikm],  Argent.  Bn<<nos-Ayn»»  1898, 
—  A.  i>K  Babbisbi,  Mi\oeJt<mii;  salut«.  Ital.  med.  1885,  XIX,  pag.Gsi).  —  Dkimtb,  Mjz- 
oedtme.  Annal.  de.  lut^il.  4.  Jnli  1894.  —  Df-li-rat  und  Fkl,  Deiiionstration  von  MyAMcin 
kranken.  Weekblail  v.  h.  Nederld.  Tijdschr.  voor  Geneeakunde.  18%,  Nr.  11,  pac.  4ri4. 
D*EvcLV.N.  Myxoedema.  Pacific  med.  Joaru.  August  1893.  —  F.  D.  Dhkwitt,  Myxwdema. 
TramactioiH  of  the  Clin.  Socit-ty  of  London.  XVII,  pag.  4ti.  —  Di-ckwo«tu,  Myxot-deuia.  I^^iiicol. 
187$),  II.  pjig.  Ö77.  —  DucKwoKtH,  On  a  case  of  >ny\<n?d<-ma  or  on  univi-rtal  luncoid  dt-gen»- 
ration  of  the  oounective  tissue  of  thf  body.  Tranitactious  of  th«';  Clin.  .Society  of  Liiodoo. 
187y  80,  XIII,  pag.  12.  —  Dcctsworth,  Two  casus  of  myxuedema.  Med.  Press  and  Cire.  18HU, 
XXX,  pag. 411.  —  DüCKwoRTii,  Scquel  t«  a  case  of  myxoedern.i.  Urit.  med.  .Journ.  !W.  April  llSty:i; 
Liincet.  30.  April  1892.  —  DuKLor,  My:\oedvma.  Austrnlian  med.  Ciaz.  1HH3,  11,  pag- 218.  — 
ÜL'iiLor,  •SLx  casoB  of  myxoedenm  treated  by  thyroid  feeding.  Edinburgh  med.  Journ.  Mal 
1893.  —  K.  T.  EuM,  Hyxoedema,  cliuicnl  lecture.  Boston  niid.  and  surg.  .Jouin.  18H4. 
pag.  :-18,'>.  —  Edlu  Walls,  Gase  of  niyxoedema  trealcd  by  thyroid  extraet.  IJrif.  lurd.  Jnur«. 
3U.  MSrz  18U5.   —    v.  EiiiKLsaERO,  l'eber  Tetanie  im  .\iiR<'hlu»ii  an   Kr<iprexstirp«tii>iirn     Wien 

1890,  Holder.  —  Eiskülohr,  Idiotie  erelinoide  aree  eaehexie  paeli\denni(]ue.  Deutsche  nird. 
Woclienscbr.  1891,  Nr.  47.  —  Euim,  A  ease  of  uiyxoedetiia  Ireated  wilh  thyrnid  extraet. 
Lrtncet.  9.  September  1893.  —  Erb,  lieber  Myxödem.  Berliuer  klin.  Woehenschr.  1887,  Nr.  3.  — 
EacBKBii.H,    Ein  Fall    vuu  infantilem  My.\üdetu.    Blitth.  des  Verein«  der  Aerztu  in  Sleienoark. 

1891.  Nr.  8,  png.  löii  —  CA.  E«ALt>,  Die  Erkrankungen  der  8<'lillddrUse ,  Mysftdr-m  uud 
Cretinismus.  Piith.  u.  Therap.  v  Notbvaqei.,  XXII,  1.  Wien,  Holder.  —  Ewalu,  leher  cinm 
durch  die  ."Scbilddra^itinthernpie  geheilten  Fall  von  Myiüdem,  neb.'^t  Erfahiningen  übrr  ander- 
weitige Anwendung  von  ThyrenidealprÜparatcn.  BiTlIner  kün.  Woclienschr.  1894,  Nr.  2  und  3.  — 
En'Ar.D.  Ein  inten-Hsanter  Fall  vdh  llvxüdem.  Mihiehener  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  Hl>.  — 
J.  \V.  Fablow,  A  oa*e  (if  myxoedema  nf  Ihe  thront.  New  York  med.  .lourn.  LXIV.  2»j.  6«p- 
teinb«r  1896,  pag.  421.  —  FtLix.  Lc  niy\oedenie  assoeie  :^  In  maladt«  de  IIarkiiow.  TIiäm 
de  Parii.  18'iMi.  —  Fiü«wtnc.  The  «ubculaneoua  injectiouH  of  thyroid  juice  in  myxuedenu. 
Brit.  med  Journ.  10.  September  1892;  Luncel.  22.  October  1892.  —  Fiuiwicx,  The  etUaet 
of  Ibe  freh*  thyroid  juiee  in  myxoedenia.  Brit.  med.  Journ,  22.  OeUiber  1892.  —  B.  Flmia, 
Myioeditiie  et  beri-beri,  ou  bydroparenie  nevromusculaire.  (Jaa.  uu-d.  de  Paiis.  lÖftJ,  XX, 
pag.  383.  —  V.  FiKsinoKR,  C«intriümion  ii  lelude  de  la  eachexio  paehyilermii|Ue.  Kevur  d« 
med.  de  l'Est,  Nancy  1881.  XIII,  pag.  3U1.  —  N.  Filatow,  Demonitratiim  eine»  Kranken 
mit  Myxödem.  Neural.  Ci-ntralbl.  1896,  XV,  Nr.  4.  —  Filatoff,  Un  m»  de  inyxoedi-me.  Hevn« 
neuro).  189.^,  Nr.  12,  pag.  355.  —  Fiklavsok,  Patieut  «ged  five  ycars  the  »ut»j«'Ct  <>f  »poradle 
eretiut!>m  and  iinpro\ing  under  thyroid  treutment.  Glasgow  med.  Jonru.  Auguxt  1H'.4.  — 
Fi.OrüTRii'  Om  myxoedem.  MedlciuHk  Aarsskrilt.  1893.  pag.  48.  —  FuiiarKu,  Lieber  rinen 
durch  Mehi)«ldiU»enfUtterung  ertr>lKreich  behandelten  Fall  von  Myxi>edemu  operalivani.  Ueiitacbe 
med.Wuehenivchr.  1897.  XXllI.  .\r.  12  u.  1.3.  —  F.  Föbstr«.  Weitere  Beobachtungen  (itier  einen 
Fall  von  Myxoedema  operativuui.  DentBche  med.  Wochenschr.  1897.  \X1I1.  Nr.  US.  — 
A.  FotraaiKit.  Un  ca«  de  myxoedente  et  quelques  reflexions  anr  la  patbogenie  de  cette  nftee- 
Uon.  Gas.  hebdom.  1882,  XIX.  pag.  55.  —  £.  Fox,  A  eaae  of  myxoedema  trealed  by  takiog 
extnot  of  thyroid  by  the  mouth.  Biit.  med.  Journ.  2*.l.  Oelober  1892  —  HiNoerox  Fov,  Myx< 
oedena.  Ibid.  lU.  Deeember  1892.  —  Hixu^tom  Fox,  Myxoedenia  trealed  with  thymid  gUad 
Inice.  Ibid.  lt.  Mai  1893.  -  S.  Fiiai:iirki.,  Tbyreoantitoxin,  der  physiologiücb  wirksame  Be«taad- 
theil  d<T  Thyreoidea.  Wiener  med.  Blätter.  1895,  Nr.  48.  —  FnAüicK,  A  eaite  «I  iny»<>ed«ai« 
wilh  leeovi-fy,  whieh  was  murked  by  profune  Perspiration.  Med.  Time«  and  Gajt.  i.j.  DrtAtwr 
1884,  pag.  572  —  Fecus,  Myx<klem.  Präger  med.  Wochenschr.  18m7,  XU,  pag.  125.  - 
Oikicic.  Zur  Frage  der  Kropfexstiipation  mit  Bemerkungen  über  Caelicxia  «.truniipriva.  Con^ 
!«pondinxblutt  f.  8chwei8er  Aerxte.  1886,  Nr.  21.  —  OaeuC,  MyiOdi-m  beim  Kinde.  B4-itr.  xnr 
kün.  Chir  1890,  VI,  pag.  478.  —  Gaäbod,  The  thyroid  treatment  of  eretiniitm.  Brit.  med. 
Journ.  l7.  Nov.  |8m.  —  Gakrod,  Drei  Fülle  von  CretiniMHui«  mit  .SehilddrUse  behandelv 
Wiener  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  9.  —  Kuu.  Gkäskt,  Ein  Beitrag  Eur  ß<-hau«Jlaog  des 
Myxddciii«.  Deatacbe  Z<  itschr.  f.  Chir.  1894,  XXXI X  .  Nr.  5  und  ü.  pug.  4.55;  Areh.  t  Chir. 
XLVIII.  Heft  3.  —  L.OiRsoa,  l'rogres»  report  otmyxoedematou^oporadiccrctin.  Brit.  med,  Jottm. 
29.  Mai  1897.  —  A.  Gimrxo,  L.i  paqnidennia  eretiuoide.  Crouica  med.  Valencia  1881  88,  V^ 
pag.  481.  —  J.  I>.  GiMLRTTA,  Myxoedenia  and  the  thyroid  gland.  I.<ondon  1895,  ChurehilL  — - 
J.  A.  Omii:,  De  la  eaebexie  paehydermique.  Montpellier  1883.  —  Jauis  Goaiioa ,  Myxocdm 
follow-ing  up<jn  removnl  of  thyroid  gland.  Luncet.  lU.  Jnli  1886,  png.  65.  —  J.  Oomka,  OcAiA, 
Nnevaa  investigaeioniu  sobre  el  liioide«  y  la  medieaei'iu  tiroidea.  Madrid  1895.  —  tioo»- 
UAHT.  Sporadle  eretinism  and  myxoedema.  Med.  Time»  and  IJaz.  1880.  I.  pag.  474.  —  Goo»- 
HAttT,  A  eaoe  whieh  pn'vented  the  elinical,  but  not  the  pathologiral  characteriatic*  of  layx- 
•  •e4lenia.  TraiisaetiunH  of  Ibe  Clin.  Society  of  London.  1881  82,  XV,  pag.  94.  —  B.  C.  (Utwim, 
Vyxiirdema  and  its  relatiun  to  UaAVta'  diRcase.  l^nwt.  23.  Februar  1895.  —  W.  Gowaxv 
MyiiMib'nin  Brit.  meil.  Journ.  27.  Mai  1882.  —  Gaotco,  II  inixoedeme  e  la  malattia  dl  Uaiaar. 
Annnl.  univer».  di  med.  1883.  Nr.  1.  —  K.  Grom,  Postmortale  Viründerungen  bei  My&Adea. 
Si'rnk  Mag.  t,  Largevidt-nHk.  1894,  pag.  734.  —  K.  GaitNiu.Ku.  Zur  Cachexia  Btrtuiiprlva- 
Math,  au«  der  rhir.  Klinik  tu  Tübingen.  1884,  Heft  3.  —  Gi  aaia.  Contributiun  h  l'^laila  *i 
traltiinfnt   du    myxocdcmi-     Thine    de  Pari».   1894.  —  GirRi.Ai.-«  Ueno»,  Cachexle  pMkvIar- 

wiqar  roii*fcntirr  h  »a  trnumutisme  di-  eou.  Bull,  de  la  Moc.  de  chir.    1882,  Vlll,  pag.  T98>  — 
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W,  GcxL,  A  cretJnoid  State  snpervcning-  in  adalte  lile  in  womnu.  Trnnsaclions  ol  the  Clin. 
f^Jorietr.  1874,  VJII,  pag.  180.  —  Gcll,  8ur  le  myroedeme.  Arch.  gen.  de  mW.  187!».  111, 
[pag.  677.  —  Haddes,  Du  myioodeme.  Progrw  med.  1880,  Nr.  31,  pag.  603-  —  Haddes,  Alyx- 
ocdeina.  Tninsactions  of  the  Clin.  Society  ol  London.  1880  81,  XIV,  pag.  58.  —  Haddkn, 
The  nervous  System  of  inyxocdema.  Brain  1882 ,  V ,  pag.  188-  —  Hadow«  ,  Fatal  caae  of 
inyxoedeaia.  St.  TboniaRS  Hosp.  Keport.  1886,  XV,  psg.  276.  —  Hapdes,  My.\cK*dema  and  its 
patholog}'.  Conipt.  rend.  du  Vlll.  Congrcs  Internat,  des  Sc.  med.  Copenhague  1886 ,  II, 
,  pag.  66.  —  Haudes,  Mjwoederaa.  Brit.  m«?d.  Jonrn.  4-  Märr  1893.  —  G.  E.  Halb,  Four  i-ases 
of  mysoedvnia  treated  by  injections  of  tbyroid  fstract.  Ibid.  31-  Detember  I8üi}.  —  \V.  ü- 
HALUBiaToji,  Mnciu  in  myxoedema ;  fnrtbi'r  analySf s.  Jonm.  of  path.  and  bacteriol.  18U2,  I, 
pag.  BO.  —  Allak  Hamilto-m,  A  case  of  myxoed^ma.  New  York  med.  Record.  24.  Decemher 
1882,  pag.  640  ;  Med.  News.  188-,  pag.  694-  —  Hamiltox  ,  A  ease  of  myxocdenia  in  the 
male.  Joum.  of  iicrr.  and  ment.  diüeasee.  1885,  pag.  180-  —  Hahuo.m),  Ou  myxoedema  witb 
special  reference  to  its  cerebral  and  nervons  »ymploms.  Neurol.  Contrib.  1881,  I,  pag.  36-  — 
A.  Hasic,  Cretiuism  and  myxoedema.  Brit.  med.  Jonrn.  4.  October  1890-  —  M.  Uani>fiei,i>- 
Joses.  A  ca»  <tf  myxoedema.  Ibid.  1887-  —  U.  Uasdpobd,  A  case  for  diagnosis ;  myxoedema 
or  elephantiasi*.  Transactions  of  the  Clin.  Society  of  LonJun.  1835/86,  XIX,  pag.  327.  — 
.1.  Haulev,  The  pathology  of  myxoedema.  illasirated  in  n  typical  ca»e.  Med.-cbir.  Traus- 
actions.  Lundon  1884,  LXVII,  pag.  109-  —  .1.  Haholü,  Cases  of  myxoedema  treated  by 
tbyroid  gUnd.  Practitioner.  Angust  1894.  —  Tbohas  Habbis,  A  »eries  of  cases  of  myxoedema. 
Lancet.  1896,  I,  pag.  424.  —  Uaruij«  und  Wbigbt,  Myxoedema  treated  by  tbyroid  grafting. 
Lancet.  2.  April  1892,  pag.  798-  —  H.  Habtmah.v,  Observation  de  myxoedeme.  Franee  med. 
1884,  I,  pag.  867.  —  Haskovec,  Ein  Fall  von  sporadischem  Cretinismu»,  behandelt  mit  einem 
fccUilddrUsenpräparat.  Wiener  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  43  und  44-  —  Hayes,  Case  ol 
myxordeiua.  Bristol  med.  chir.  .loum.  September  1894.  —  Helliek,  A  caae  of  sporadic 
cretinism  treated  by  feeding  witb  tbyroid  extract.  Lancet.  4-  November  1893.  —  U.  Hen&qt, 
De»  lesions  anatomiques  et  de  la  nature  dn  nij'xoedeme-  Union  med.  et  scientif-  du  nord-est. 
Keim»  1882,    VI,    pag.  353.    —    H.  Henhot,    Myxoedeme.   Gaz.  des  höp.    1883,    Nr.  23-    — 

F.  B-  Henhv,  A  casc  of  myxoedematoid  dystrophy.  Jonrn.  of  nerv,  and  nieut.  diseiise.  1891, 
Nr.  3.  —  John  Hesrv,  A  case  of  myxoedema  cured  by  tbyroid  extract.  Brit.  med.  Joutn. 
8.  April  1893.  —  E.  Heiitoohe,  De  linfluenee  des  prodttits  thyroTdieu»  sur  l;i  oroissance. 
Bnll.  de  l'Acjjd.  roy.  de  med.  de  Belg.  1895,  IX,  pag.  897.  —  HEUrouaK  u.  Masoih,  Note 
siir  de»  recberches  preliminaircs  «ur  la  toxicite  nrtnaire  dans  le  myxoedeme.  Kev.  neurol., 
IV,  Nr.  16,  1896.  —  Hehzes,  A  «inoi  sert  la  lliyroiiie"/  Seniaine  med.  H.  Juü  und  11.  Au- 
guil  1886.  —  J.  T.  IIiiiBAuu,  Myxuedem:i.  New  England  med.  monlbly.  Danbury  1890,  IX, 
pag.  343-    —    HiHsiTH,    Ein  Fall    von  Myxödem.   Berliner    klin.  Wodiensihr.   1888,  Nr.  10.  — 

G.  HoKOE,  Myxoedema.  Amer.  med.  surg.  Bnll.  1896,  IX,  pag.  724.  —  Hodokinsok,  Sporadic 
cretinism.  Brit.  med.  Journ.  18.  April  lö85.  —  UorrMANN,  Eine  Kranke  mit  myxMeniatösum 
Idiotismus.  SeUMiOT's  Jahrbücher.  1894,  Nr.  2.  —  J.  W.  Dollasu  ,  Keinarks  upoii  a  case  of 
myxoedema.  Amer.  Praetit.  Loiiiaville  1882,  XXVI,  pag.  129.  —  C  Holmass,  Case  ol  myx- 
oedema treated  by  thyroid  feeditig.  Brit.  med.  Jonrn.  21.  Januar  1893.  —  C.  Holmses.  ^Et 
litfaelde  a(  myxoedem.  Norsk  Magazin  f.  Laegevidensk.  Marx  1890,  pag.  li)9.  —  J.  Hoi'kinb, 
Myxoedema.  Lnncet.  1881,  II,  pag.  998.  —  J.  Hopkins,  Two  case»  of  myxoedemu.  Traus- 
Hctious  of  the  Clin.  Society  nl  London,  1885,  XVlll,  p,ig.  332.  —  Hopuasjs,  Operatives  Myx- 
ödem   schwerer  Art    von    ungeHilhnliiLh    langer  Dauer.    Deutselie    med.   Wochenschr.    1893, 

'Kr.  51.  —  HowiTz,  Bidrag  tit  behandling  af  myxoedem.  ForliiU.  red.  14.  Skand.  Naturfork. 
i  Kjöbenha^Ti.  4.— 9.  Jali  1892.  —  Hluk  ,  FAlle  (Myxödem  und  Idiotiei  mit  Thyreoidea  be- 
liandelr.  Prager  med.  Wochenschr,  XXI,  ,\r,  44.  —  H.  Hu\  um!  M.  Pki  dden  ,  Myxuedemai 
lour  cases  witb  two  antopsie?.  Amer.  Jwnm.  of  med.  science.  Juli  August  1888.  —  H.  Huu, 
My.\oedema  witb  a  report  of  ihe  niicrostopical  exaniinatton.  Ibid.  1888,  XCVl  ,  pag.  1.  — 
lluujjABb,  Keport  of  a  e;ise  o[  myxoedeiiui.  St.  Louis  med.  and  surg.  Jonrn.  1889,  LVll, 
pag.  20.  —  HuNTEH,  Myxoedema.  Brit.  tiicd.  Jonrn.  31.  Deeeniher  1892.  —  Jacou,  A  case  o! 
myxoedema.  Latieet.  1884,  1,  Nr.  22.  —  P.  Jalsik,  Ol)servalion  d"un  nain  my.\oedenmieux 
traite  par  lea  prcparatious  ihyroVdienneH.  Kcvae  med.  de  l;t  Suisse  roaiande.  Januai-  1896, 
XI ,  i)ag.  34.  —  Immebma.sn,  P;itienlin  mit  geheilter  Kachexia  tbyreopriva.  Conespon- 
denzbJatt  f.  Schweizer  Aerzte.  1896,  XXVI,  Nr.  14.  —  Immerwai. ,  Cas  de  uiort  dans  le 
myxoedeme  infantile  iiprc*  iniitement  par  les  injeetions  tliyroTdieunes.  Med.  iufant.  15.  Oc- 
tober 1894.  —  IsoLis ,  Trto  cases  of  myxoedema.  Lancet.  25.  September  1880,  II, 
pag.  496.  —  J.  C.  B.  Johnson,  Myxoedema.  Brit.  med.  Journ.  6.  Mai  1893.  —  A.  Joses,  A 
ca»e  of  sporadic  cretinism.  Lnncet.  16.  August  1890,  pag.  338.  —  W.  Ikklamd,  On  sporadic 
cretlulsni.  Edinburgh  med.  Jonrn.  Mai  1893.  —  M.  Jübc.ehs.  Myxödem.  St.  Petersburger  med. 
Wocbeiisehr.  1889,  Nr.  51.  —  Jökokss,  Unusual  form  uf  myxoedema.  Lancet.  1.  Mür»  18f.O, 
pag.  484.  —  JiiLLABD,  Trente  et  nne  cxatirpations  de  goitrc.  Geueve  1883;  Kevue  de  chir. 
111,  pag.  585.  —  H.  Kasche,  Cucliexia  tbyreopriva  und  Mysildero.  Dissert.  Heitiu  1893, 
K.  Kielland,  To  tilfaelrte  af  myxoedema  chronicum,  Norsk  Magazin  f.  Laegevidensk.  1887, 
4  K..  HI,  pag.  590.  —  KitrjiisaKu,  Myxödem  infolge  angeborenen  Sehildcirüsennmngels.  Der 
prakt.  Arzt.  1S95,  Nr.  2.  —  K.  B.  Kimbai.l.  A  case  ol  myxoedema  witb  iimisual  Iea(ures  nnd 
rapid  recovery,  New  York  med.  Heeord.  23.  Deccmber  1893  —  Kinnicutt,  Püt.nam,  Tho«»*- 
«oa,  Sdattuck,    Myxoedemu.    Discnssinn.    Philadelphia  med.  News.    10.  isca\  \%^^"?i,    —  ^kv».-«.., 
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My^nedema.  Glasgow  mcA.  Joum.  1883,  Kr.  6,  pag.  452;  1884,  Nr.  1,  pag.  1.  —  K.  Kiiuc, 
Ua  live  camcs  uI  apomdic  cretinisni  in  ScoU&nd.  Ltincet.  23.  nnd  30-  Augnst  1884.  —  R.  Kikk, 
Nfilea  on  casca  of  tnyxoecleina.  Ihid.  23.  September  1893.  —  U.  Kiek,  Cmc  o!  myxnedoiua 
with  rucurrcnt  oedeinu  of  the  lipn,  tongue,  and  Ruft  puLite.  Glasgow  med.  .lAum.  Januar  1894-  — 
A.  A.  KiasKL,  Eiu  Fall  von  M.vxitdtm  Ix'i  einein  Giülirigcn  ÄlUdtlu'n  nie.  Neuro].  Cvntralbl. 
1896,  XV,  15.  —  Fr.  E.  Ki.ki£,  Et  tiltaelde  al  inyxoedeni;  re^titution  ved  nm*n  doser  thyn-oidia 
et  längere  tidarani.  Ugeskr.  f.  läger.  18%,  K.  4,  II,  Nr.  7.  —  Kocukh  .  Zur  Verhütung  de» 
Cretinisnms  und  cretinuider  Zustände.  Deutsche  Zdtfcchr.  I.  Chir.  1H92.  XXXIV,  pag.  b'M.  — 
KovuKU.  Si-hildilrUsentUerapie  bei  Cachexia  Btrumipriva.  Correitpundenzltl.  l.  Schweizer  Aertle. 
185J3,  Nr.  15,  pag.  5ijy.  —  A.  KOhlkr,  Zur  Mysödemfrage.  Berliner  kliu.  Wocbeuscbr.  188U, 
Nr.  41-  —  KOui-KB,  Myxiideiii  auf  Syphilia  beruhend.  Ebenda.  IS'Ji,  Nr.  31.  —  Koor  ,  Het 
gfvalt  van  het  inyxoedem.  Verhandl.  van  het  4.  Nederl.  nat.  en  geneesk.  Congretw.  Haag 
18l>3.  pag.  363-  —  L.  KonczT.tsKi,  Kilka  uivag  o  obrzeku  bluzakowym  (myxoedenia).  Prscglad 
li'karaki.  18116.  XXXV,  Nr.  8.  —  Kowalktski,  Myxoedome  ou  cachexie  pacliyaerniiqur.  Arrh. 
de  nenrol.  185)0,  XVIII,  Nr.  54.  —  Kozkm-Rkck,  Fall  von  Hyxtidcni.  (Russisch.)  Klin.  Ga«. 
v.  B0TK1.N.  21.  Jau.  —  KftÄricua,  Zur  Myxödem  frage.  Neun?].  Centralbl.  1890,  Nr.  3.  —  KairsLia, 
Uebcr  Myxödem.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1892,  XLIX,  Nr.  G.  —  W.  C.  Kjuus,  A  cuc  oI 
myxoedeuin.  .loura.  ol  nerv,  and  inent.  diaease.  October  18i)3.  —  KucwcEvsaxt,  Z  tnyxocdt^ma. 
Medycyna.  1892.  Nr.  U.  —  KOthk,  Het  child  klierexlract,  een  nieuwe  bereidlng.  Nedrri. 
Ti|dachr.  vuor  GenecBkunde.  1(*H4,  1,  Nr.  14,  pag.  962;  II,  Nr.  2,  pag.  121.  —  Ki  tbk.  Es- 
traotom  thyr.  »iecnui  en  extruetum  thymi  siccuni.  Nederl.  Tijdschr.  vour  Geneesknud«.  188Ö. 
I.  Nr.  4.  —  KOsTEB,  Myxoedenia.  Med.  We»tnik.  St.  Petersborg  1880,  XX,  pag.  202.  — 
E.  Kf  8TKa,  Vorstellung  eines  Falle»  von  Myxödem.  Iterliner  klin.  Wocbensehr.  1896.  .XXXItl, 
Nr.  34.  ~  LxACBt,  Ueber  Myxödem  und  dessen  Behandlung  mit  innerlich  dargereichter 
Glandnla  thyr<iidea.  Deutsche  med.  VVochenschr.  IS87,  Nr.  11.  —  Ijcof.  Lahuac,  U«bcir 
Myxödem.  BerliniT  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  11.  —  Laxduuak,  Une  Observation  di?  infX- 
oed^mo.  Thtae  d«  Pari«.  1887.  -  Lakk,  On  u  caae  of  myxoedema.  L;incet.  1883,  II, 
pa^.  50.  —  Lakxklomouk,  Transplantation  de  Corps  thyroYde  sur  rhomuie.  Bull.  med.  du  Nord. 
14.  MArz  1890;  Wiener  lued.  BISttrr.  1H90.  Nr.  13.  —  M.  Lahhois,  De  la  cachexie  parhy- 
derwiquu  imyx<<edeiue)  et  sea  rapports  avec  les  alfeclions  de  la  glande  thyrotde.  .4rch.  dr 
med.  experim.  1889.  Nr.  3  und  4.  —  Lamz,  Zur  SchilddrUsentherupie  Correspondenxb).  für 
Bi'hweiier  Aerite.  189ö,  Nr.  20.  —  Lakdv,  Contribntion  ä  l'bistoire  de  la  cachexie  thyn'opriv«. 
Beme   1894-  A.  Lausen,    Et  Tillälde  uf  inyxoedem,  behandlet  med  Fodring  med  Glandula 

thyreoidea.  IIi>sp.  Tid.  11.  October  1893.  —  A.  Lattky,  Myxoedema.  Lancet.  25.  Joni  18H2. 
pag.  1031.  -  Lkboh.  Eiuploi  thiirapentique  du  eurp»  thyroVde.  ünz.  de»  li^jp.  IG.  A\iguit  l8'.W. 
Nr.  95.  —  LKUK>rToK  und  Vaquez,  Un  cas  de  myxoedenie ;  traitement  ihyroldien  ;  m<>dl(i. 
ration  dti  sang.   Kevue  neuro).    1895,    Nr.  4  ;    Mercrcdi  m^d.    1896,  Nr.  3.    —    A.  l.KPtAai»«, 

I Myxoedema.  Lancet.  ^iO.  April  1881,  pag.  696.  —  P.  Lssai,  Myxoedema.  (jnaterly  med.  .loam. 

[Slielfiold  1893  IM,  II,  jiag.  .320.  —  Leoraso  i>ü  Sal'lle,  Nouveau  ca»  de  myxoideinr.  Progn'-a 
liird.  1AS2,  X,  pag.  81.  —  LEicnTKMSTKBsi ,  Ein  mittels  Schilddrllseninjertion  und  PttttrrUDg 
b4-handelter  Fall  vun  Myxoedema  i>|»erativuni.  Deutaehe  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  49  und 
50.  —  LaiciiTwiSTiuia,  Zur  Geschichte  der  MyxiklemIrage.  Dentsche  med.  Wochenschr.  1HU4, 
Nr.  11.  —  B.  Leicx,  Ueber  Myxddem.  Dissert.  Greir8W.ild  1894.  —  Ai.niEu  Acariat  LKmo», 
Myxoedema  and  sporadic  cretinisui.  Australian  med.  Gas.  lö.  Mai  1894.  —  W.  A.  Licaautsr, 
Gase  et  aporadic  crellniam,  Post-fradaate.  October  1894.  —  B.  LiracHiTi,  Ueber  MjrxMeiii. 
Disa.  Berlm.  —  Littlk,  A  case  of  inyxoe^lema  treated  by  tbyroid  ]uict>.  Dublin  Journ.  ol 
med.  Bcienee.  Mai  1893;  April  and  Juli  1894-  —  Llotu,  Mvxoedeiaa.  TranKaetioiit  u(  Ute 
Clin.  Society  of  London.  1880,81,  XIV.  pag.  111  ;  Lancet.  1881 .  I,  pag-  138 ;  lU83i.  I. 
pag.  106.  -  A.  LoEWT,  Ein  Fall  von  Myx('»dem  mit  cretinartigem  Zwergwuchs.  Berliner  kbn. 
Wuchenschr.  1891,  Nr.  47.  —  Leo  LÄirr,  Zwei  mit  SchilddriiMencxtraet  behandelir  FUie 
von  Cretinismu».  Ungar,  med.  Presse.  1897,  II,  6.  —  Loitel,  Note  «ur  unc  maladi-  pr<-*cn- 
tant  un  etat  geni^ral  cachectique  partieulier  imyxoedeuuM  amelioree  par  dva  in|ertloiu 
d'ritrait  de  eorpa  thyrofde.  Nouvean  Montpellier  mM.  6.  April  189Ö.  —  J.  LCOMa,  Ueter 
(.'acliexiu  strumipriva.  Dissert.  Kiel  1890.  —  LuNDit ,  The  treatment  of  myxoedema.  Bdln- 
liurgh  mrd.  Journ.  August  1HH2.  —  Lunoik,  A  case  of  myxoedema  treated  with  tbyrejd 
extrart  und  thyroid  lecding.  Brit.  med.  Joum.  14.  Jannar  1893.  —  Lunm,  Cascs  ol  myxoedema. 
Ibid.  1881,  II,  pag.  1017.  —  Lumh,  Two  cuses  of  myxoedema;  male  and  feniale.  Tran»- 
actions  ol  thc  Clin.  Society  of  London.  1881  82,  XV,  pag.  84.  —  Lux»,  A  case  of  myxoedema 
nnd  want  of  development  of  the  genital  organs.  Ibid.  1886/87.  XX,  pag.  260.  —  Ltiia,  Cre- 
tlnism  Irealcd  by  thyroi-l  extraet.  Brit.  me^.  Joorn.  9.  December  1893.  —  LtrsK ,  .K  Inrynx 
(rom  a  myxoedematoun   female  patient.    Trausactions  of  the  Path.  Society  of  I.'  -  «J. 

pag,  32.   —  F.  LuesAKA,  Mixoedema  o  »cleroitermia';:'  Annal.  univ.  di  med.  e  chir.    '>  ^6. 

pag.  214.    —   Macxkmxjk,    A  ense  of  myxoedema  in  a  male.    Trausactions  of  the  Ulm.  6t>ctcty 
of  London.  1882/83.  XVI,  pag.  260.    —    Mac-kkitzie,  Hyxoedima  and  ita  inaanity.   Jonra.  <4 
ment.  scicnce.    Juli   IH89,    —     Mackkxzik,    .Myxoedema    with    laryngeal  tnbi-rcul»«!«     t 
24   October  1891.  pag.  930.  —  Maieeszir,  A  caae  of  myxoedema  tre.aled  with  grvai 
by    leeding  with  Ire»h  thyroid  glands.  Brit.  med.  Jonrn.  29.  October  1892 ;    Laaeet.    T.»  Met 
1892.  —  Mackknzik,  Myxoedema  aud  thc  recent  advancc*  in  ita  lrp.itni«-nt.  Lancet.  21-  J»l^ 

IW3.  p;ig.    1:13.    —    MacKEXzis,    Myxoedema,    Brit.    med.   .lonm.   4.   Mira    1893.    —   Joaa 
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Macphebso«,  Note»  on  a  case  of  myxoediMua  troaU-d  liy  tliyroid  ifrjjltänjf,  Edinhurgli  med.  Joniii. 
Mai  1892.  —  Magsus-Löwv,  Myxödem  un<l  {■poradischcr  C'retini&iuiis.  Centralbl.  f.  Nervenhk., 
XX,  Juli,  pag.  386;  Deutsche  med.  Woclienschr.  XXIV,  Ver.-Beil.  Nr.  17.  —  Mahombu,  The 
pathology  and  etiology  of  mrxoedeuiu.  Laucet.  1881,  II,  pag.  1078.  —  Mabomkd,  Myx- 
oedemn.  TranBactions  ol  the  Clin.  Society  of  London.  1881/82,  XV,  pag.  98.  —  W.  Manamx, 
Ueher  My.tödein.  Berliner  kliti.  VVociiensciir.  1888,  Nr.  29  nud  47.  —  M.  Man.m.  Orvosi 
hetilap.  1894,  Nr.  39.  —  Mamn,  Ein  Fall  von  MyxMetn,  Wiener  klin.  Rundsehan.  1895, 
Nr.  51.  —  Mabik,  Un  cas  de  myxoedeuie  gueri  iKir  l'ingt'stion  de  glandüs  thyroVde»  de 
monton.  Seniaine  ni^d,  1894,  pag.  240.  —  Marie  nnd  Oukblain.  Gaerisoii  du  myxoedenie 
par  l'iDgestion  de  gtandc  thyroide  de  moDton ;  accid^'iits  (|ui  peiivent  »urvenir  on  cour^ 
da  traiteinent  thyroYdien.  Ibid.  1894,  pag.  78.  —  G.  P.  Mabimea,  Myxoedeni,'«.  New  York 
med.  Reeord.  6.  October  1894.  —  Mahr,  A  csm  oI  mysoedema  with  insanity  treated  by 
Ihyroid  feedtng  and  thyroid  extract.  Olaagow  med.  Journ.  August  I8it3.  —  C.  T.  Martin 
und  G.  £.  Rgmiiie,  Case  ol  sporadic  cretinisin  treated  by  thyroid  grafting.  Australian  med. 
Gaz.  15.  Deceniber  1893-  —  W.  Ma<-fik  Campbfj.i.,  (>ase  ol  tmxoedema  witli  glycosury  treated 
with  thyroid  glaud.  Liverpool  ined.-chir.  .lourn.  Jüti  1894.  —  Mkltzer,  Uie  Behandlung 
▼on  Myxrtdem  mit  Schilddrüsenextraet,  New  York  med.  Jonrii.  April  1894.  —  AIelov,  Patho- 
logy  ol  niyxoedenia.  New  York  med.  Reeord.  1888,  XXXIII>  pag.  223.  —  Menuei, .  Ein 
Fall  von  Myxfidem.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  2.  —  Mrsdei.,  Fall  von  ge- 
heiltem Mj-uldem.  Ebenda.  1894,  Nr.  44,  Beil.  —  K.  Mkwdei..  Myxödem  und  Cretinigrous. 
Dissert.  Berlin  1896.  —  Mkuckb,  Myxoedema.  New  York  med.  Kccord.  1891,  XIX,  pag.  421. 
—  P.  Mkiiklen  und  Ch.  Walteh  ,  8nr  uu  cas  de  niyxoedeme  am^liore  par  la  gieffe  thyroY 
dienne.  Mercredi  med.  l8fKJ,  Nr.  46 ;  HulL  med.  1890,  Nr.  21.  —  Frank  D.  Mebbitt,  A  case 
Ol  nnilateral  bronchocele  with  myxoedema.  New  Yoik  med.  Reeord.  L,  Nr.  16.  —  H.  Mrtcau', 
A  CJ»e  of  rayxoedema.  Boston  med.  and  fiorg  Jouni.  1896,  CXXXV ,  Nr.  18,  S.  140.  — 
JlisDLKToii,  A  case  ol  myxoedema  succeBsfully  treated  with  thyroid  giaod,  relapse  after  ces- 
Mtion  of  treatment  and  death  from  tuniour  of  mediaütinuni.  Ul.i^gow  med.  .)ouni.  Deceuiber 
1894,  XLIX.  pag.  430.  —  Mikulicz,  Frzyczynek  da  nperacyi  wola  etc.  (Beitrag  zur  Operation 
de»  Kropfes).  Oaz.  lekarska.  188*3.  Nr.  1.  —  Mii.iasitsch,  tSlntschai  raiksedeuiy  (Fall  von  Myx- 
ödem). Medizinsk  Obo.sr.  1891,  Nr.  18  ;  Centralbl.  1.  Nervenhk.  18'JI ,  pag.  360.  —  W.U. 
MiLLEK^  Cape  ol  myxoedema.  Brit.  med.  Journ.  28.  Fehrnar  1885.  pag.  429.  —  A.  C.  Miller. 
Caje  of  my.xoedema  cured  by  (liyroid  feeding,  Edinburgh  med.  Jourti.  .September  1893-  — 
H.T.  Miller,  Failure  of  thyroid  extract  in  a  case  of  niyxoedenia.  New  Y'ork  med.  Journ. 
6.  Jnil  1895.  —  MoHHis,  MosrAOUE,  iSpor.tdic  cretinism.  Brit.  med.  .hram.  29.  November  1890.  — 
MoBVA.V',  Contribution  ä  l'etude  du  ujyxoedeme.  Gaz.  hebdom.  1881,  Nr.  34— .37.  —  Moblbx, 
Ueber  Myxödem.  Vibchow»  Archiv.  1888,  CXIV  ,  pag.  442.  —  Moölkk  ,  Ueber  Myxödem. 
B<'rliner  klin.  Wochenschr.  September  1891,  p;tg.  461.  —  Moslkr,  Ueber  MyxMeni.  Berliner 
Klinik.  188'.t,  lieft  14.  —  H.  MirsK,  Unteräuchungeo  Über  die  Scbilddrllse.  Öitzungsber.  der 
k'in.  preu.ss.  Akad.  d.  Wissensch.  1H87,  pag.  823.  —  Munk,  Weitere  ünteranchangen  über  die 
SehilddrllHc.  Ebenda.  1888,  pag.  1059.  —  II.  M.  Mubbay,  Myxoedeina.  Brit.  med.  Journ. 
17.  M.'u  IMIH).  —  Mlkray,  My.xoedema.  Ibid.  14.  Milrz  1891.  -  MoaKAV.  Note  on  the  treat- 
ment ol  inyxoedeina  by  hypodeimic  inieetionsf  of  an  extract  ol  the  ihyroid  glanci  of  a  ftheei». 
Ibid.  lu.  October  1891,  pag.  796.  —  Murkay.  The  patlmlogy  and  treatment  id  mysoedema 
with  lour  casea.  Ibid.  27.  August  18i)2.  Myxoedeuia  in  Thibet.  Ibid.  4.  April  1891-  —  Xapiek, 
Not«»  on  a  ca.se  of  Kjyxoedema  treated  by  means  ol  sulKnitaiieou»  injection»  of  on  extract 
ol  «heep's  thyroid.  Gla.'«g<nv  med.  ,)ourii.  September  1892.  —  Napikb.  Two  cape»  ol  iiiyx- 
oedema  treated  by  thyroid  iniections.  Brit.  med.  Journ.  24.  Deceuiber  1892.  —  Napiek,  Diu- 
resis  and  increaaed  excreläon  of  iirea  in  the  thyroid  treatment  of  myxoedeitia.  Lancet. 
30.  September  1893.  —  Napieb  ,  8even  casea  ol  myxoedema  treated  by  thyroid  teeding. 
Glasgow  med.  Journ.  August  1894.  —  Nicholsos  ,  Myxoedema.  Brit.  med.  Journ.  8.  April 
1893.  —  Nielsen,  Et  Tillaelde  a!  Myxoedem  helbredet  ved  Fodring  med  Glandula  thyroidea. 
Hosp.  Tid.  1.  Febr.  1893.  —  Kielsek,  Eiu  Fall  von  Myxödem  dureh  Fütterung  mit  Glaud. 
Thyreoideae  geheilt  etc.  Monataachr.  f.  prakt.  Dermat.  1893,  Nr.  9.  —  C.  Niecek,  Ueber  Myx- 
ödem. l)iH.%ert.  Boun  1892.  —  Nixon,  X  case  of  myxoedema.  Dublin  Jonrn.  of  med.  seience. 
Januar  18K7.  —  Nixon,  Select  cliiiical  reports ;  myxoedema.  Ibid.  1.  Mai  1889.  —  Northbup, 
Infantile  myxoedema,  New  York  med.  Kecord.  21.  Juli  1894;  Arch.  «d  pcdiatry.  1894,  XL 
pag.  793.  —  R.  UcBEL,  Zur  CasuiUik  der  8trumektomie  in  der  Cacliexia  struinipriva.  Dispert. 
Berlin  1887.  —  Oliku,  Progrea  med.  1880 ,  Nr.  35.  —  Olive.  Arch.  gen.  de  med.  1S79. 
pag.  677.  —  Oliver,  Clinical  letture  on  myxoedema.  Brit.  med.  Journ.  17.  Märt  1883. 
pag.  502;  On  myxoedema.  Dublin  .Foorn.  of  med.  seience.  Juli  1889.  —  Oai»,  On  myxoedema. 
a  terme  proposed  to  be  applied  to  an  essentiel  eondition  in  the  cretinoid  affection.  Med.- 
chir.  Tnusaction.  1878,  LXI ,  pag.  57.  —  Obd.  Clinical  lectnre  on  myxoedema.  Brit.  med. 
Journ.  1878,  I,  pag.  671.  —  Ohd,  Cases  of  myxoedema.  Transactiona  ol  the  Clin.  Society  of 
London.  1879/80,  XIII,  pag,  15.  —  Ord,  Some  eases  of  sporadic  cretinism  treated  by  the 
administration  of  thyroid  extract.  Laiicet.  4.  November  1893.  —  Ord  und  Wiiitk  ,  Clinical 
remarks  on  certain  cbauge»  oljHcrved  in  th»'  urinc  in  myxoedema  after  the  adminintration  of 
glycerine  extract  of  thyroid  gland.  Brit.  med.  Journ.  29.  Juli  1893.  —  Ord  und  White,  Ob- 
aervations  on  a  case  of  myxnedema  treated  by  administration  o!  the  thyroid  gland  of  the 
«heep.  Transactirms  of  the  Clin.  Society  oF  London.  1894.  XXVll,  pag.  37.  —  Osler,  R'oä- 
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ceufnl  treatinent  o!  a  ca«!  dI  infantile  myxoedem»  with  thi*  tliyroid  extract.  New  York  nw-d 
.lonrn.  20.  Oct.  1Ö1>4  :  New  York  nud.  Hecord.  21.  Juli  1894.  —  Ofi-uiBKiiiKR .  M«  .\cM"d«-m« 
and  pxophtlialniic  goitre  in  sistcrs.  Hnll.  of  the  Johm  Horxix's  Hosp.  181)5.  VI.  pa^.  3.?.  — 
OucHTKHLosQ,  A  caso  ol  [uvxoedenia.  Th<:  Aiiier.  Pract.  and  New».  1888.  V.  pii^.  141.  — 
HoLOATS  Oirxx,  A  caae  of  sporadic  cretiniiin.  Lancet.  16.  Dec.  18'.t3.  —  F.  J.  FATiiti.  .M>^- 
»demasta.  Doodecini  1893,  IX,  p:ig.  137,  HeUinglors.  —  I'ai.lkskk,  Ueiltini;  «int<4  operalbr 
entstandenen  Hyxödenis  dnreh  Fütterung  mit  Schafsehilddrilse.  Dentschi<  med.  Witcbfufcbr. 
1895,  Nr.7.  —  G.PABKKn,  Cnses  ol  royioedema.  Brit.med.  Jonrn.  29. Milrzl8iM).  — Wm.Rcsiii.^» 
Pabkkb,  Aci|uired  cretini»m  or  invenile  myxoedcnia.  Brit.  med.  Jonm.  29.  Mai  1897,  pag.  13'^V).  — 
PAarzoR,  Du  traiteiumt  du  iny.xoodcme  par  des  pri'p.tratioDH  thyreitYdicnni^H.  licvae  im-d.  «Ir  Ui 
8nisM<  romande.  1894.  Nr.  1.  —  Gobdoü  Fateksoi«,  A  caa«  of  sporadic  cretinium  in  an  kntaitt ; 
treatcd  by  thyroid  extract.  Lancet.  4.  November  1893.  —  Paton,  Gase  of  myxoedcma-  <.iU»- 
gow  med.  Joum.  Decembcr  1887,  pag,  426.  —  Pku,  Oevallen  van  myxoedcra.  Ncderi  Tiid- 
»chrift  Toor  Genwsknnde.  2.  Jannar  1894,  Nr.  14.  —  Pw.,  Myzoedema.  Ibid.  Üladen  l  89iH 
II,  Nr.  1.  —  PHituT.").  SinxKY,  A  case  of  sporadic  cretinism.  Brit.  med.  Joam.  2.  Mak  1885-  — ; 
PiKTHEiKowsKi,  Beitrag  zur  Kropfexstirpution ,  nebst  Beitrügen  cur  Cachexia  stniniipriv 
Prager  med.  Wochen.Hchr.  1884,  Nr.  48-Ö3:  1885.  Nr.  1  und  2.  —  Pokcät.  Tliyroido-. 
tluBDie  chinirgieal  pour  myxoedeme  et  perversion  mentale.  Lyon  med.  1893,  Nr.  18  und  26 ^ 
Mercredi  med.  1893 ,  Nr.  465,  —  Poxckt  ,  Traitement  du  myxoedeme  par  le  thyrofdo-^rA' 
Ihisme  chirnrgical.  Semaino  med.  1894,  p.ig.  171.  —  M.  PiTaa,  Contribution  ii  l>tnde  do 
myxo«d6me  par  la  mudicatioa  tbyroYdienne.  Those  de  Lyon.  1894/95.  —  W.  PoNaooKr,  L>ber 
das  Myxödem.  Oissert.  Jen»  1889.  —  PoarsLOw.  Ein  Fall  von  Diabetes  insipidu«  und  Myx- 
Udem  syphilitischen  Urvpmnges.  Monatshefte  f.  prakt.  Di-.rmat.  1894,  XIX,  Nr.  H.  ~  Posrn^w, 
Weitere  Beobachtung    Ulter   die    Behandinng  des   Myxödems   mit  Thyreoidin.   £l>enda.  I8m. 

XIX,  Nr.  10.  —  Prykb,  Myxoedema.  Brit.  med.  Jonm.  1.  .Januar  1887.  —  Pkvkk,  Myxoedoma. 
Ibid.  23.  April  1887.  —  Pctnam,  Caies  of  m^-xoedema  and  acromegalia  troated  with  b«arfit 
by  sbeep's  thyroid  cte.  Amcr.  .lonm.  of  med.  sciencc.  August  und  October  1893.  —  Rflf», 
Myxoedeme  et  »cleroUerniic.  Journ.  de  ni^d.  de  Paris.  1880,  X,  pag.  474  :  Mem.  et  Btü)  de 
la  »oc.  de  mt'd.  de  Bordeaux.  1882,  pag.  243.  —  T.  Railtox,  Sporadic  cretinism  treated  by 
ndministrutiou  ol  Ihe  thyroid  gland.  Krit.  med.  .loum.  2.  .luni  1894.  —  E.  Katjiw.  Myx> 
oedenia  tdiopathicuni.  Fe!*t.<ichrift  zur  Feier  des  80jalirigen  Stiftungsfestes  de«  ärallicb«a 
Vereine»  zu  Hamburg,  Leipzig  1896.  A.  Langkammer.  —  vk  Ram»k,  Cachexie  pach.vdermlqae. 
Gaz.  möd.  de  Paris.  1880,  pag.  B73.  —  J.  Rav6,  Traitement  chinirgical  des  accideota  nyz- 
oedömateax  tt  cr^tinoides  par  le  thyroldo-er^thisme.  These  de  Lyon.  1894-  —  Ravki,  Myx- 
oedema  treated  witb  thyroid  tjtbloids.  Brit-  med.  Jonm.  6.  Janaar  1894-  —  Ri»3ift,  Uo  c«a  de 
Crtitinisme  sporadiqiie.  L'Encephale.  1888,  pag.  697.  —  E.  Rt«i8,  Un  cas  type  dr  arx- 
ued<^me  c-0Dg<^nitnl  an  d^hut  du  traitement  tbyroYdien.  Mercredi  med.  1895.  Nr.  4.  —  UAuu, 
Traitement  thyroVden  du  myxoedeme  coogeniMl.  Ibid.  1895,  Nr.  10  und  23.  —  Fklix 
KKONAI.XT,  Myxoedeme.  Bull,  de  la  8oe.  d'anthrop.  de  Paris.  1896.  Vli,  pag  385.  —  Hnan. 
Myxtkleni  im  Kindesalter.  BerlJmr  klin.  Wochrnschr.  1898,  Nr,  20.  —  «>«cak  RKiaiKt., 
Fall  von  Zwergwuchs  Wimer  klin.  Rundschau.  1897.  XI,  Nr.  10.  —  Rtcwaiv,  Myxoedi 
Anstralian  med.  Oaz.  15.  Jnnunr  1894.  —  Report  of  a  connnittee  of  the  Clinical  Sooiely 
London  nominated  14-  Deeembor  1883  to  inrestigate  the  subjevt  of  myxoedema.  Lo«4aa, 
Longmans.  1888.  —  Km-Kuoiy.  Du  myxoedeme  opäratoire,  Geneve  1893;  Aanal,  de  densat. 
IV,  pag.  531.  —  Rm-EauiN.  Contribntion  ä  l'LHude  des  accidents  eouiecutifs  k  IVxsUrpotiaa 
lüUla  ou  partielle  du  cvrps  lbyr<>rde.  France  me<l.  23.  Juli  1886:  Revue  n«d.  de  la  iMate 
romande.  1887,  Nr.  5  und  7,  Richaedsok,  Myxoedema,  Asciepiad  1886,  lU,  paf.  281.  — 
Kidcl-Saillabd.  Myxoedi-uie.  Gaz.  des  hftp.  17.  September  1881.  —  Ria,  Präsentation  d'va 
enfant  myxoed^mateux  ;^e  de  26  moi».  Revue  neurol.  1895,  Nr.  4-  —  Rie.  Myxivdr«»  mit 
Thyreoidea  Extract  gehoill,  Wiener  med.  Blätter.  18",«5,  Nr.  26.  —  Rreaa,  Ueber  einen  Fall 
von  Myxoidem,  Berliner  kllu.  Woihenschr.  1886,  Nr.  51.  —  Robeets,  A  caae  of  royxordoma. 
New  York  Planet.  1883.  Nr.  I.  pag.  86.  —  Robis,  Myxoedrme  oong<^ital  trait^  par  Irs  ta- 
jections  du  auc  thyroirdicn  et  la  grolle  de  curps  thyroTde.  Lyon  med.  October  1892,  Nr.  32.  — 
Roaixsox,  Myxoedi'roa.  Chicago  med.  .lourn.  1883,  pag.  467.  —  Roaixsox.  A  case  ul  gija> 
oxedema.  Tran-iactlon»  of  the  Will.  .Society.  London  lHAb,  I,  pag.  56.  —  Ronixsox,  A  a*e 
of  sporadic  cretinism  with  mjxoedema.  Transactinns  of  tlie  Clin.  Society  of  London.    1K8C  87* 

XX,  pag.  261.  —  HoBixsox,  .Myxoedema  as»oc4ated  with  goitre.  Brit.  med.  Juiirn.  7.  Janvat 
1893.  —  N.  RoiiowiTscu,  Hur  les  cffets  de  rublation  du  corp»  Ihyrolde  chez  Irs  ani 
Areb.  de  physiol.  1888,  II.  pag.  419.  —  N.  Ror.owiTstH ,  Lie  Veränderungen  der  H; 
■aeb  Entfernung  der  SehilddrU«r.  Beitr.  s.  path.  Anat.  v.  ZuoLioi.  1889,  IV.  —  Uowua, 
eedtaie  chez  une  jeuue  filie.  Lyon  niO<l.  1893.  pag.  615.  —  Roma,  A  case  of  sporadi«^' 
lialHn  with  appearence  ol  m«  xot^'dttiia,  Brit.  med.  Journ  22,  MArx  1884-  —  Rcmi-ki..,  Kall  ?•• 
inyx9drmat<)!ier  F.rkrankung  i>ei  Ho<lenatruphie.  Neurol.  Centralbl.  1896,  XV,  H.  9.  — 
DI  un  caao  di  mixedenia  operative  curato  c«n  suocesso  eol  tratt-imenlo  timidea.  RirUt« 
dl  freu.  I8'.>4,  IX,  pag.  1H2.  —  Sanokb,  Ein  durch  .Sohilddrttsenthcrapie  geheilter  Fall  tna 
ildero.  Allg.  med.  Central-Ztg.  1895.  Nr,  21  ;  Maochener  med,  Woebrnschr.  1H95,  Nr.  5-  — 
Hob,  Sa  IS  DU  Y ,  Case  of  tiiyxoedeiiia  treated  by  tbyroid  t-xtract.  lUrmingham  med.  Uertw. 
.Mal  1H93;  Brit.  med  Jniirn.  6.  Mai  1893,  —  Savaok,  Myxoedema  and  its  oervons  «TBi^i 

Joam.  ol  uiont.  sclenc«-.  Januar  1880,  pag,  517.   —  C.  Savill,  Caae  ol  myxtwdema  in  a 
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aged  twenty-DJne.  Lancet.  1885,  II,  pag.  899.  —  Savili.,  Case  of  inyxot-dtMiia  in  u  male. 
Brit.  med.  Journ.  3.  Decembcr  1887,  pag.  1216.  —  N.  Schatalow,  Ein  «igenartiger  Fall  von 
Myxödem.  Neuroi.  Ceatralhl.  1896,  XV.  Nr.  4.  —  Scinri',  Uutersaeiuingeii  Über  die  Zucker- 
bildniig  iii  der  Leber  etc.  Würzbnrg  1859.  —  Scairi-,  BerM-ht  über  eine  Versachsreilie ,  be- 
treffend die  Wirkung  der  Exstirpatioo  der  Schilddrüse.  Arch.  F.  esperim.  PiVth.  1884,  XVIII, 
Heh  1  ond  2.  —  H,  .Schmid,  Ein  FalJ  von  Cachexia  strumiprifa.  Berliner  klin,  Wochenschr. 
1886,  Nr.  31.  —  Schotteh,  Ueber  Myxodf-m  und  «eine  Behandlung  mit  innerlicher  Dar- 
reicbtuig  von  ScliildilrÜBcnsabstanz.  lliinchener  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  öl  «nil  ö2.  — 
ScHWAss,  Zur  Myxiidenitrage.  Berliner  klin.  Wocbenachr.  1889,  Nr.  21.  —  J.  Skldowitscha. 
Ein  Fall  von  Struma  accessoria  bivaeo»  lingaae  ;  Entstehung  eine.s  Myxödems  n»ch 
Entfernung  derselben.  C'entxalbl.  f.  Chirurgie.  1897,  Mr.  17.  —  Skmon,  Case  of  uiyxoedemu. 
Transactiona  of  the  Clin.  Societ.v  o!  London.  1880/81,  XIV,  pag.  61.  —  Sknator,  Ein  Fall 
Ton  Myxödem.  Berliner  klin.  VVochenstchr.  1887,  Nr.  9.  —  6  Skpklli  ,  Del  mixoedeina 
0  eachesiüa  pachäderniia.  Rivista.  sper.  di  fren.  1882,  Vni,  png.  114.  —  Shattück,  Fuur 
caaes  of  niyxoedema  treated  by  thyrdid  fstract.  Boston  med.  and  Htirg.  Journ.  22.  Februar 
1894.  —  Bhaplakd,  The  treatnient  of  myxoedema  by  feeding  with  the  thymid  gland  of 
the  fcbeep.  Krit.  med.  Jourti.  5.  April  1893.  —  Suaw,  Oase  of  iiiysoedeuia  with  melaneholia 
treated  by  iniections  of  thyroid  joice,  Brit.  med.  Jonm.  27.  August  1892.  —  0.  lt.  Süelswkll, 
Gases  of  hernorrhagic  tendency  in  myxoedema.  Lancct.  2.  April  1H87.  —  W.  Skowbali,, 
A  case  of  congenital  myxoedema  treated  with  tb>  roid  tabloid».  Intercol.  cumrterly  .lourn.  of 
med.  Angust  1894.  —  P-  Shk,  Heber  die  totale  ExstirpatioD  einer  kropfig  entarteten  Schild- 
drüse und  über  die  Hliekwirkung  dit'stT  Operation  auf  die  Conceatration.  VVürttemlierger 
med.  Currespondenzbl.  1867,  Nr.  2,^.  —  F.  .1.  »Smith.  Myxoedema  treated  with  thyroirt  glund 
]nice.  Boston  med,  and  eurg.  Journ.  6-  Mai  1893.  —  J.  Ü.  Ämitu,  Case  of  myxoedema  treated 
by  e^ubcutancouB  injections  and  feeding  wjth  the  thyroid  gland,  Amer.  med.  snrg.  Bull.  1.  Juni 
1894.  —  TKi,roBn  Smith,  Case  of  sporadit  cretttiism  treated  with  tliyroid  gland.  Brit.  med. 
Jonrn.  2.  Jnni  1894.  —  Soi.t,jF.n,  Maladie  de  lUsEnow  avec  myxoedeme.  lievue  de  med. 
20.  Deeember  1891.  —  f'ossKNHiiRi;,  Acutes  operatives  IMyxiidetn  behandelt  mit  ßchilildrilsen- 
fütterung.  Verhandl.  d.  dentschen  Gesellsch.  f.  Chir.  XVIII.  Coiigr,  1894,  pag.  497.  — 
SouaiiES.  Un  cas  de  myxoedeme  etmgenital  gmiri  par  lingestton  de  corp»  thyroTde  de  niouton. 
Semaiae  med.  1H94,  pag.  184.  —  H,  Stalker,  Case  of  myxoedema.  Lancet.  10,  Jautiar  1891, 
Nr.  i.  —  Alcbn  Starb,  A  contribniion  to  the  subject  of  myxoedema  with  thr  report  ol 
tliree  cases  treated  aoccessftdly  bj  thyroifl  extract.  New  York  med.  liecord.  10.  Juni  1K93.  — 
Allen  Stauk,    Myxoedema  and  its  ditlereutial  diiignosis  from  chronic  nepUriti».    Med.  News. 

15.  December  1894.  ^  W.  G.  STAirii,  Ein  Ki'itrag  zur  Cacht'xia  8truiin|iriva,  Dissert.  München 
189Ö.  —  StEiifEH,  lieber  Myxüilem.  Deutsehe  med.  Wochensclir.  1891,  Nr.  37.  —  Stkphah, 
Een  gevall  van  myxoedema.  Weekbl.  v.  h.  NederlU.  Tiidschr.  voor  Geueesknnde,  XXXIII, 
Iß.  Jannar  1897,  pag.  121.  —  GBAiNOKa  Stewakt.  The  treatment  of  myxoedeinu  by  thyroid 
fefiding  ;  ita  adventages  and  riKks.  Practitiom-r.  Juli  1H03.  -  Ötkwakt.  Myxoedenja.  Caiiad, 
Praetit.  1887,  XII,  pag.  IfiO;  Med.  Newt».  1887,  pag.  278.  —  Stewaht,  Myxoedema  appeariug 
during  the  curse  of  clironie  tetany.  Canad.  med.  aiid  .surg,  Journ.  1887  88.  XVI,  pag.  70.  — 
L.  Htieölitz,  Some  therapeutie  ex|>erienee8  vcith  thyroid  feeding.  New  York  med.  Juurn. 
4.  Mai   189.Ö.    —     W.  Stores,    Acute    myxoedema  Ifillowing  thyroideetomy.    Brit.  med.  Journ. 

16.  October  188(5.  —  VV.  Stores,  Operations  on  the  thyroid  gland.  Dublin  Journ.  of  med. 
scienee.  1.  Juli  1891.  —  C.  W.  SüCKLI^«.J,  Case  of  myxoedema.  Brit,  med,  Journ.  1883,  1, 
pag.  716.  —  C.  W.  SüCKLiMG ,  Case  of  myxoedema  in  a  woiiian  aged  aeveiity-gix.  Laneet. 
1885,  1,  png.  889.  —  C  W.  SufKi-iito,  Sct|uel  to  a  case  of  myxoedema  in  a  womau  aged 
aeveuty-six.  Laneet.  18815,  1,  pag.  'U8.  —  C.  \V.  SurKLiN«,  Myxoedema.  Brit.  meil.  Journ. 
27.  November  188H.  --  Sutpuis,  A  prob;ible  ease  ol  myxoeduma.  Amer.  Pratt.  and  New». 
19.  Juli  IH'.IO.  —  Tesmieb,  Sur  un  cas  de  myxoedeme.  Bull.  med.  des  Vo?ges.  1889,  juig.  48.  — 
TattOH,  C.Hcheiie  pacliyderuiUiue.  Kevue  mens,  de  me'd.  1880,  IV,  pag.  ßl4.  —  G.  Tuiiuekoe, 
De  la  cachexie  paeliyderntique  cm  myxoedeme.  Gas.  des  hüp.  1891,  Nr.  14.  —  Tuomso»,  A 
eaae  of  sporadic  cretinism  witli  .-i  oedematous  or  myxoedeniatoid  eonditi'm  of  tht^  right  »ide 
of  the  body.  Edinburgh  med.  J<mrn.  September  1890.  —  THOMSüjr.  Oii  a  eaae  of  myxoedeniatoid 
swelling  ot  <ine  hall  of  the  lioily  in  a  sporadic  cretin.  Ibid.  September  1891,  —  Thomso.x, 
A  case  <if  sporadie  erelinism  treated  by  thyroiil  Iceding.  Ibid.  Mai  189'1;  Philadelphia  med. 
New».  17.  Juni  1893.  -  Tuomso.n  ,  Further  notes  «in  a  e.nse  o(  sjiurailie  eretiiiisni  treated 
by  thyroid  feeding.  Edinburgh  med.  J<inni-  Februar  1894.  Thyri^id  extract  in  myvoedema. 
New  York  med.  Kecord,  13-  Mai  1893.  —  P.  Tjehann,  Die  kataphi>ri9ehcn  Wirkungen  des 
galvanischen  Stromes  in  der  Medicin.  Dissert.  Berlin  1889.  —  Tillmastns,  Ueb.  r  Myxödembe- 
handinng  mit  Schibldrüsenprüparaten.  Verliandl,  d.  deutschen  Gescllsch,  f.  Chir.  XXIII.  Cungr. 
1894,  pag.  169.  —  E.  Tokek,  Beitrag  zur  Caeliexia  stramipriva.  Dissert.  Jena  1888.  — 
Ch.  TowsEsii,  A  case  of  spuradic  congenita]  cretinism.  Arch.  <>!  pediatrics.  1892,  Nr.  2U.  — 
A.  Ujfalijsy  ,  Myxoedema  rnl.  Orvosi  Hetilap.  1887,  Nr.  37  und  38.  —  UnyiiHABT,  Case  of 
myxofidemn.  Brit.  med.  Journ.  8,  Januar  1887.  —  V'allas  ,  La  myxoedeme.  Province  med. 
1889,  pag.  Rö.  —  <•.  VANnERi.iNUEM,  Du  myxoedeme.  Belgique  med.  189(5,  III,  pag.  495.  — 
Vassale,  lutomo  agli  effetti  derinjezione  intravenöse  di  succo  di  tiroide  sui  eani  operati 
<li  estirparione  delln  tiroide.  Rivista  sperim.  1891,  XVI,  pag.  439 :  Centralbl.  f.  d.  med. 
Wisiensch.  1891,  pag.  14.  —  Vassai.e,  Sui  recenti  progressi  della  cura  del  niixedtt«i.a..  Va-sx^V*. 
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»per.  lii  Iren.  IBUS,  XIX.  Heft  2  und  3-  —  Vervkhre.n,  Oiii  Myxofdeiiibctiundliiiff.  Hoap.  Tial 
1H93,  pag.  125.  —  Vkkmehkks,  Nf^gle  Benierkningeo  ont  Beh.inrllin(fcn  af  Myxoeilem.  Ibid. 
IS'.tg,  pag.  389.  —  Vermeobem,  Prof.  Howitz's  förnto  Tillklile  af  MvxixJfiii  bfhandlH  vwl 
Fi»driD^  med  Olaiid.  thyroideu.  Ibid.  2.  Febniar  189;^.  —  Vermeukk.^,  ErsU-r  von  Prof.  Ho- 
tviiz  in  Ko|ienh»^n  uiittels  Fütterung  Gland.  thyr.  geheilter  Fall  von  Mjxödem.  Drulschf 
\wa\.  \\  (fchenschr.  189.3,  pag.  2Ö5.  —  Verrirst,  Myxoedt-me.  Bull,  de  l'Acad.  Roy.  de  ni^d. 
de  Belgique.  18H6.  pag.  336;  Art.  med.  Braxelles.  1886/87,  XXII,  pag.  185.  —  Jow  C.  V«aco, 
Mrx(>edeniH.  Australiuu  med.  Gäut.  15.  Mai  1894.  —  M.  VijrroJt,  Gase  ol  myxoe<leriin.  New 
York  med.  Kecord.  27.  Februar  1892.  —  K.  Virc-how,  Ueb«r  Mjrxiideai.  DentÄchc  med. 
WochcDaelir.  1887,  pug.  108.  —  S.  Vollmamm,  Ueb«r  einen  Fall  von  geheiltem  Myxödem 
nach  Kropfex8tirpntion.  DisHert.  WUrzbnrg  1893.  —  WAfiSEH,  lieber  den  Cretlnifimuii.  MittJi. 
(I.  Vereins  d.  Aerzte  in  äteiermark.  1893,  Nr.  4,  pag.  92.  —  Wai>swobtii,  A  c«se  ot  niyxi>ediinia 
vcith  atrophy  ol  the  optic  ner*'e.  Transactions  of  the  Araer.  Ophthalm.  Soc.  1885,  pag.  7S5.  — 
WüBFoiNoe,  Myxoedem.  Hygiea.  1887.  p.ng.  85.  —  D.  C.  Wai-son  und  Macaulat,  Myxoeilem». 
Edinburgh  med.  Journ.  April  1893.  —  A.  Watf,  A  ca»e  <»f  myxoedenia.  New  York  med.  Kecord. 
1S88,  XXXIII.  pag.  97.  —  Wernrb,  Ein  Fall  von  Myxödem.  Wttrttembtrger  med.  Corrvtpon- 
denzblatt.  1888,  Nr.  1.  —  .1.  A.  Wkssinqkb,  Myxoederaa.  New  York  med.  J..nm.  28.  Jnll  1894.  — 
E.  O.  Wkst,  A  case  ol  nirxoedcma  with  autop^y.  Boston  med.  aurg.  .lourn.  17.  .Tuli  1884.  — 
WisTi-HAL,  Vorstellnug  eine«  Falle»  von  Myxödem.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  42-  — 
VVbwkr,  )lyxiidem.  Frauen-Arzt.  1H87,  II,  p.ig  h'ih.  —  Halb  White,  A  caae  ol  iiiv timdrina 
with  a  postmortem  examinalion.  Brit.  med.  .lourn.  28.  Februar  1885.  —  Halk  Whit»,  Oh 
the  naked  eye  and  microiteopical  Variation»  ol  the  human  thyroid  budy.  Ibid.  17.  Mtrz  188H.  — 
Halb  Wuitk.  A  case  of  niyxoedema  a^soeinted  >vith  insanity.  Laucet.  1884.  I,  pag.  074.  — 
Et>K.  Whitx.  A  new  preparntiou  i4  the  thyroid  gland  for  the  treatmeut  of  myxoederaa.  Brit. 
n>ed.  Jonrn.  11.  Februar  1893;  Philadelphia  med.  New».  11.  März  1893.  -  Whitwkll.  The 
«ervons  eh-ment  in  myxoedenia.  Brit.  med.  .Journ.  27.  Februar  1892.  —  WtcHMA-x«,  Ein  Fall 
Von  Myxödem,  gebiilt  durch  Inlection  von  SehihldrUsensalt,  Deutsche  med.  \Vocheii«ehr.  1893, 
Nr.  2.^  WuHMASN,  Weitere  Mittheiinngen  über  Myxödem.  Ebenda.  1893,  Nr.  11.  -  Wie« 
MAKM,  Zur  Myiödcmtherapie.  Ebenda.  1893,  Nr.  43.  —  Williams,  Gbavbs'  diseas«  »ad 
myxoedema.  Brit.  med.  Jonrn.  15.  April  1893.  —  Wolpui,  Ueber  Kroplexstirpationen.  DiMcrt. 
Berlin  1888.  —  Johm  Woocmahn.  Myxoedema ;  a  CA«e  treated  by  thyroid  extract.  New  York 
med.  Kecord.  L,  189«5,  Nr.  18.  --  Wooos,  Myxoedema  trejited  with  thyroid  gland  Juice. 
Brit.  med.  .Journ.  6-  Mai  1893-  —  Zu:lkwu:£,  Ein  F.ill  von  Myxödem  mit  starker  StomatitU. 
Berliner  klin.  Woehenschr.  1887,  Nr.  22.  Q.Bu*<-hua. 

Myxom  (Collonema,  Colloid,  Tumor  mucosus,  Gallert- 
geschwulst,  Schleimgewebsgeschwulst).  Die  Bezeichnong  Myxom 
oder  Schleimgewebsgesohwulst  ist  von  Virchow  >)  in  die  Oeschwulst- 
lebre  eingeführt.  Vor  ihm  war  es  lediglich  das  an  Schleim  oder  Gallert« 
eriDnemde  Aussehen,  was  zur  Zusammenfassung  in  Ursprung  und  Struc- 
tur  verschiedener  Qescbwülste,  z.  B.  als  »Colloid«  Laenkkc's  oder  ata 
J.  MOller's*)  Gallertgeschwulst  (Collonema),  den  Anlass  gab.  VmcilOW 
stellte  dagegen  als  physiologisches  Vorbild  fflr  das  Myxom  das  Scbleim- 
gewebe  auf,  wie  es  bei  niederen  Thieren  sehr  verbreitet  ist,  beim 
menschlichen  Embryo  reichlich  vorkommt,  namentlich  als  Vorstufe  dM 
Fettgewebes,  wie  es  ferner  in  der  WHARTON'scben  Sülze  des  Nabelstrangea 
bekannt  ist.  Beim  Erwachsenen  erhält  es  sich  normalerweise  nur  im  Olas* 
körper.  Das  Schleimgewebe  steht  in  der  Gruppe  der  Bindesubstanzen  dem 
Fettgewebe  am  n&chsten  und  fflr  das  Myxom,  welches  also  den  Bind«» 
gewebsgeschwülsten  zuzurechnen  ist,  folgt  hieraus,  dass  es  dem  Lipom  ver* 
wandt  ist,  eine  Voraussetzung,  die  sich  auch  durch  die  nicht  seltene  Com- 
bination  beider  Geschwulstarten  als  richtig  erweist. 

Das  Myxom  ist  also  als  eine  dem  Typus  der  Schleimgewebe  enl- 
sprechende  Geschwulst  zu  definiren,  welche  theils  in  Form  einer  byper- 
plasitischen  Wucherung,  theils  aber  auch  heteroplastisch  auftritt.  Wo  es  sich 
aus  dem  Fettgewebe  entwickelt,  wird  man  bei  der  eben  berührten  Ver- 
wandtscbaft  wohl  kaum  von  Heteroplasie  reden,  aber  auch  dort,  wo  es 
aus  einer  anderen  Form  des  Bindegewebes,  wie  z.  B.  aus  dem  Bindegeweb« 
der  Nerven,  hervorgeht,  ist  die  Umwandlung  keine  durchgreifende  and  «od* 
Heb  muss  man  auch  berücksichtigen,  dass  dii*  (;rosse  Verbreitung  des  Schleim*' 
gewebes  im  embryonalen  Korper  die  Möglichkeit  sehr  nahe  legt,  das« 
Schleimgewebsreste  in  anderen  Geweben  zurückbleiben  können,  welche  dann 
dea   Aaa^äogspankt    scbeiobar    beteroplastischer    Myxomblldung    abgeben. 


4 


J 


Myxom. 


821 


I 


Das  physiologiache  Schlf imge webe  kommt  bistologiBch  in  zwei  Formen 
\or,  denen  gemeinschartlich  die  mucinhaltige  Grandsabstanz  ist;  die  eine  Art  ist  charakte- 
riairt  durch  die  runde  Furni  der  in  j(.'aer  OmDdunbstanz  gelagerten  Zetleo  (z.  B.  im  Gla«- 
kiJrperj,  die  andere  Form  zeigt  spindclKirmlge  oder  auch  sternförmige,  mit  langen  Analüulcrn 
xiiaamiiienliängende  Zellkürper.  Das  Gewebe  des  Myxoms  zeigt  zuweilen  nur  das  letzt- 
erwähnte histologische  Bild,  bäniig  eine  Combination  beider,  last  niemals  die  rund- 
zellige  Form  allein.  Der  Mucingehalt  der  tinindsubstanz  ist  nachzuweisen  durch  Zusatz  von 
Alkohol,  unter  desacn  Einwirkung  d:i8  Jlueiu  in  Form  feiner  Fäden,  die  ein  zartes  Netzwerk 
hitdeo  oder  eich  meiiilirauartig  zusamnit-ulagtini,  niedergeschlagen  wird.  Auch  organische 
Säuren  bringen  di«'se  Gerinnung  hervor,  und  zwar  löst  sich  da»  Netz  nicht  im  UeberBchuas 
derselben,  wührend  Mioeralsäuren  in  gerioger  Menge  die  charakteristiBche  Fällnng  erzeugen, 
iedoch  bei  reichlichem  Zusatz  dieselben  wieder  lüseu.  Als  mikrochemisches  Reagens  ftlr 
Schleim  wird  neuerdings  die  Tb  ioninlärbung  angewendet  [Hovkh")],  die  mucinh:dtigen 
Massen  stechen  durch  ihre  rothviolette  Fürbung  von  der  blauen  Farbe  anderer  Sub- 
stanzen ab. 

Nach  der  Auffassung  von  Köstbr*^)  würde  das  Myxom  nicht  al.s 
besondere  Geschwulstlorm  anzuerkennen  sein,  sondern  nur  eine  Modification 
des  Fibroms  darstelien.  Das  sogenannte  Scfalelmgewebe  sei  identisch  mit 
lockerem,  ödematös  gequollenem  Bindegewebe,  der  Mucingebalt  komme  allen 
Formen  der  letztgenannten  Qewebsart  zu.  Es  kann  nicht  bestritten  werden, 
dasB  ein  Theil  der  »Myxofibrome«  in  der  That  in  der  eben  angegebenen 
Weise  infolge  örtlicher  Clrculationsstörungen  aus  welchen  Fibromen  oder 
auch  aus  gallertiger  Umwandlung  von  Fettgewebe  entsteht.  Indessen  wird 
auch  unter  dieser  Voraussetzung  die  Bezeichnung  eines  Myxom  prineipiell 
nur  so  weit  berechtigt  sein,  als  mit  der  Metamorphose  der  Qrundsubstanz 
eine  Wucherung  der  in  derselben  gelegenen  zelligen  Elemente  verbunden 
ist.  Andererseits  ist  gerade  für  die  durch  Tendenz  zu  fortschreitender 
Geschwulstbildung  ausgezeichneten  Myxome  anzunehmen,  das»  sie  direct 
aus  dem  embryonalen  Schleirogewebe  mit  seinen  charakteristischen  ver- 
zweigten, protoplasmareichen  Zellen  hervorgehen.  Man  kann  demnach,  ähn- 
lich wie  das  in  einer  neueren  Arbeit  von  Chevalliek  •")  geschehen  ist,  durch 
secundare  myxomatöse  Umwandlung  von  Fibromen  entstandene  und  primäre 
(embryonale)  Schleimgeschwulste  einander  gegenüberstellen.  Auch  die  letz- 
tere Form  des  Myxoms  tritt  öfters  in  Combioation  mit  anderen  Oeschwulst- 
typen  auf;  namentlich  auch  in  MischgeschwQLaten  von  unzweifelhaft  embryo- 
naler Anlage    {Chondromyxom,  Neuromyxom,  Myxosarkora,  Myxodenom). 

Was  das  grobanatomische  Bild  des  Myxoms  betrifft,  so  ist  das- 
selbe in  seiner  reinen  Form  durch  die  weiche  durchscheinende  ßescbaffen- 
heit  cbarakterisirt.  Die  Consistenz  kann  so  weich  sein,  das»  die  Oeschwulst 
deutlich  fluctuirl,  ja  förmlich  schleimig  zerfliesst.  Das  Durchscheinen  der 
Substanz  ist  umso  klarer,  \e  geringer  der  Zellgehalt  ist,  man  bezeichnet 
diese  hell  durchsichtige,  zellarme  Varietät  als  Myxom a  hyalinum.  In  den 
erwähnten  Myxofibromen  ist  das  fibrilläre  Bindegewebe  (mit  Einscbluss 
elastischer  Fasern)  reichlich  vertreten,  in  gröbereren  Balken  oder  feineren 
Zügen  durch  die  gallertige  Grundmasse  auseinandergedrängt.  Namentlich 
in  den  embryonalen  Myxomen  mit  reichlichem  Zell  gebalt  (Uebergang 
zum  Myxosarkom)  nimmt  die  Geschwulst  mehr  einen  markigen,  matt 
durchscheinenden  Charakter  an  und  man  bezeichnet  sie  als  Myxoma 
medulläre.  Die  V^erbindung  des  Myxoms  mit  dem  Lipom  wurde  schon 
erwähnt,  sie  ist  eine  ziemlich  häufige;  solche  als  Myxoma  lipomatodes 
bezeichnete  Geschwülste  zeigen  eine  fleckige  oder  streifige  Zeichnung  und 
gelbliebc  Färbung.  Dadurch,  dass  die  Grundeubstanz  sich  zum  Theil  ver- 
dichtet und  die  Zellen  nach  Art  der  Knorpelzellen  sich  einkapseln,  entsteht 
das  Myxoma  cartllagineum.  Geben  die  Zellen  selbst  durch  Schleim- 
metamorphose oder  durch  Fettentartung  zugrunde ,  so  wird  ein  förmliches 
Zerfliessen  der  Geschwulst  herbeigeführt,  und  solche  Fälle  hat  man  mit  dem 
Namen  Myxoma  cystoides  belegt.  Der  Gefässgebalt  des  Myxoms  kann 
ein    sehr    reichlicher    sein ,    ja    er   kann    eine   förmlich   l^\%wtt^\^VöN\^«Jöi* 
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Beschafrenbeit  in  eloKelnen  Abschnitten  der  Geschwulst  oder  in  ihrer  ganzes 
Ausdehnung  annehmen,  so  dass  die  Bezeichnung  Myxoma  teleangiectodes 
Berechtigung  erhält. 

Nach  Ufni  Vorgänge  Vibcbow's*)  koH  die  %'on  Altern  ber  als  Trauben-  oder  I)laa4i»>| 
ntolc  iH'Zfichnft«'  fi^fentbUmlU'he  Entiirtnng  iler  Placi'nt»  al»  die  Folge  einer  myxoniB- 
tdsrn  Grschwul »tbild  nng  am  Chorion.  aiivgehen«!  von  finer  hyperpl:iHtiftt;hen  Wacbr- 
ning  d«"»  Scbl«.'imKfWpln'H  der  Choriuiizottt'n.  Auk  den  ITntersufliungen  von  Mauci!*«»**} 
efKieht  nich  die  VorntHltuntr.  i\nr»  die  Truubentnole  oine  wahre  GeschwuiatbildDn^  damtvllt, 
die  («vofUr  bertit»  Beobadituiufcn  von  Voi.kma»n").  Jakotzky  und  Wai.dkvkb"'!  vorlacf'ni' 
de»trairend  um  sich  grellen  kann,  welche  jedoch  nicht  vom  Öchleim(tewel>e  de» 
Chorion,  sondern  vom  Zottenepithel  ihren  Aufgang  nimmt.  Da»  gallertige  Alw>i»eh«Q 
der  Wnchernng  ist  lediglich  Folge  regreMiver  Metamorphosen  der  wuchernden  Zellctt  and 
«tcr  GrundsubstHnz. 

Als  echte  embryonale  SchleimgewebsgeschwQlste  sind  die 
unascbriebenen  royxomatösen  Wucherung&berde  am  Nabelstrang  anxufQbren, 
die  bereits  von  Rr\scH  erwähnt  wurden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  auch 
wiederholt  im  späteren  Leben  Myxome  in  der  Nabelgegend  beobachtet  wurden. 
C,  0.  WErsKK '•)  entfernte  dreimal  Myxome  aus  der  Nabelnarbe  von  Kindern. 

Vom  Unterhautfettgewebe  ausgebende  Myxome  wurden  besonders 
am  Oberschenkel,  am  Gee&ss,  den  grossen  Schamlippen,  endlich  am  Hals, 
der  Wange  und  Unterlippe  beobachtet,  auch  sind  hier  die  Schleimgewebs- 
geschwGlste  im  Fettgewebe  der  Augenhöhle  zu  erwähnen.  Diese  GescbwOlste 
können  bedeutende  Grösse  erreichen,  es  wurden  solche  vom  Umfange  eioM 
Kindskopfes  gefunden.  Diese  grossen  Mj'xome  haben  einen  ausgezeicbnel 
lappigen  Bau. 

Mit  den  wirklichen  Schlei mgewebsgeschwQlsten  der  Subcutis  nicht  tu 
verwechseln  ist  das  »Myxödem«,  das  auf  einer  diffusen  mucinösen  Meta- 
morphose der  Grundsubstanz  im  Unterbautgewebe  i  namentlich  im  Gesiebt 
und  am  Halse)  beruht  und  einerseits  angeboren  beim  Cretinismui  (im  Zo- 
sammenbang  mit  Defect  oder  krankhafter  Veränderung  der  Thyreoidea), 
andererseits  nach  völliger  Exstirpation  der  ebengenannten  Dröse  sich  ent- 
wickeln kann.  Dogegen  besteht  kein  nachweisbarer  Zusammenhang  zwischen 
Erkrankungen  der  Schilddrüse  und  dem  Auftreten  wahrer  Myxome  im 
subcutanen  Gewebe.  Auch  im  intermusculären  Bindegewebe,  sowie 
im  subserösen  Lager  (namentlich  des  Peritoneum)  kommt  Entwicklung^ 
von  SchleimgeschwQlsten  zur  Beobachtung.  Besondere  Schwierigkeit  fOr 
die  operative  Entfernung  gewähren  die  von  Langknbeck  be»ichriebenen.  vom 
epiperitonealen  Bindegewebe  ausgehenden  Myxome.  Verfasser  untersuchtti 
ein  grosses  Fibromyxom  des  retroperitonealen  Bindegewebes,  welches  fast  das 
ganze  Becken  ausfüllte. 

An  den  Knochen  kommt  ebenfalls  das  Myxom  vor,  und  zwar  scheiat 
es  hier  vorzugsweise  vom  Knochenmark  seinen  Ausgang  zu  nehmen;  gerada 
hier  sind  übrigens  Uebergänge  zu  den  weichen  Chondromen  beobaebtaC 
Dass  man  die  spongiösen  Osteome  mit  schleimigem  Mark  nicht  mit  dam 
Myxom  dieser  Theile  verwechseln  darf,  hat  Virchow  »)  beaoaders  hart 
gehoben.  * 

Von  besonderer  klinischer  Bedeutung  sind  die  Myxome  am  central 
und  peripheren  Nervenapparat.  Rokitansky**)  beobachtete  ein  groi 
Myxom  am  Porus  acusticus,  Viuchow  *)  sah  ein  Myxom  an  der  Arachnoidaa 
spinalls  und  Verfasser  einen  gleichen  Fall  über  dem  Dorsahnark,  6Uf 
Geschwulst  war  hier  Veranlassung  heftiger,  jahrelang  bestebtmder  Neuralgi« 
und  schliesslich  entwickelt  sich  eine  Compressionsmyelitis,  welche  den  Tod 
borbeifOhrte.  Lanckhicaux  -^)  beschreibt  ein  grosses,  von  der  Arachnoidea  der 
Brücke  entstandenes  Myxom.  Auch  am  Ependym  der  Ventrikel  oder  von  dam 
Gef&asplexuB  ausgehend,  wurden  Myxome  beobachtet;  in  einem  Fall 
LavHAT-RKKROToir '^)  war  ein  Myxom  des  viertan  Ventrikels  Ursache  von 
Olyko9arie;    HfCftTZ"*)    beschrieb    ein    bOhDerelgTosses   Myxom   im   rcobteo 
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Seitenventrikel.  Auch  in  der  Hirnsubstanz  selbst  kommen  Myxome  vor, 
besonders  im  Grosshirn.,  gerade  hier  können  sie  durch  ihre  grosse  Weichheit, 
wie  in  einem  Falle  E.  Wagners"),  den  Eindruck  von  Cysten  machen. 
Bemerkenswerth  ist  eine  Beobachtung  von  Billwoth'*),  der  eine  diffuse 
myxomatöse  Neubildung  in  den  Oefässseheiden  der  Klelnhirngefässe  be- 
schrieben hat;  Verfasser  beobachtete  einen  ganz  analogen  Fall,  in  welchem 
die  ganze  rechte  Klelnbirnbemisphäre  in  dieser  Weise  in  eine  gallertig 
durchscheinende  Substanz  verwandelt  war. 

Das  Vorkommen  des  Myxoms  an  den  Nerven  ist  ein  verbältniss- 
mässig  häufiges  und  es  ist  hier  von  erheblicher  klinischer  Bedeutung,  weil 
diese  Geschwülste  die  Ursache  sehr  heftiger  Neuralgien  werden  können  und 
well  zudem  ein  multiples  Vorkommen  solcher  Tumoren,  sowohl  in  einem 
als  in  mehreren  Nervenbezirken,  nicht  selten  ist.  Der  Ausgangspunkt  dieser 
Nervenmyxome  ist  das  Perineurium,  die  Geschwulstmasse  drängt  die 
Nervenfasern  auseinander  und  bildet  cylindrische  oder  spindelförmige  An- 
schwellungen ;  mitunter  umgiebt  sie  auch  scheidenartig  grössere  Nerven- 
strecken, wie  z.  B.  in  einem  Falle  von  Cüupland**),  wo  die  Nerven  des 
Vorderarmes  Sitz  multipler  Myxombildung  waren.  Diese  Myxome  der  Nerven 
sind  vielfach  mit  den  Neuromen  zusammengeworfen  worden;  doch  liegt 
es  auf  der  Hand,  dass  mit  diesem  Namen  nur  solche  Geschwülste  zu  belegen 
sind,  welche  wirklich  aus  Nervengewebe  bestehen,  während  die  hier  be- 
sprochenen Geschwülste  zur  Classe  der  falschen  Neurome  geboren  oder  viel- 
leicht besser  als  Neuromyxorae  zu  bezeichnen  sind.  Uebrigens  kommen  hier 
meist  die  medullären  oder  die  fibrösen  Formen  des  Myxoms  zur  Entwicklung. 

Ueher  das  Aultreten  von  Myxomen  im  Herzen,  die  vom  subendokardialen 
Bindegewebe  ausgehend  als  gestielte,  zumThell  traubenartig  zusammengesetzte 
Geschwülste  in  die  Herzhöhle  sich  vorbuchteten,  haben  Virchow  ^'),  Czapek»«)» 
Jürgens  ^"),  Berthenson  "*),  Robin  ^mj,  Marchand  *%  Pawlowsky  *')  berichtet. 
Auffällig  ist,  dass  die  Neubildung  stets  im  linken  Vorbof,  meist  in  der  Nähe 
des  Mitralostium  ihren  Sitz  hatte.  Jedenfalls  gehört  das  endokardiale  Herz- 
myxoro  zu  den  embryonal  angelegten  Schleimgescbwülsten.  In  den  Fällen 
von  Virchow*'),  Romin  ■"■')  und  Marchand  luhrte  die  Loslösung  von  Geschwulst- 
theilen  zu  embolischem  Verschluss  von  Hirngefässen.  Im  Falle  Pawlowsky  *') 
rief  der  Tumor  die   klinischen  Erscheinungen  von  Mitralstenose  hervor. 

Unter  den  Schleimhäuten  wird  am  häufigsten  die  Mucosa  der  Nase 
Sitz  von  Schleimgewebswucherungen,  welche,  vom  Gewebe  der  Nasenschleim- 
haat  ausgehend,  sich  in  die  Nasenhöhle  als  gestielte  Polypen  (Schleim- 
polypen) vorbuchten  (diese  Myxofibrome  der  Nasenhöhle  sind  in  den 
neueren  Arbeiten  von  Hopmann '-■'!  und  Seifert 3«)  eingehend  beschrieben). 
Ein  Myxom    der   Uterusschleimhaut    wurde    von  Lancereaux  ^'-)    beobachtet. 

Von  drüsigen  Organen  ist  das  Vorkommen  des  Myxoms  am  Hoden 
als  eine  Form  der  Sarkokele  zu  erwähnen  (Lebert  '*).  Waldeyer  '*)  beschrieb 
ein  arborescircndes  Myxom  des  Saraenstranges.  Ausserdem  finden  sich  in 
der  Regel  reichliche  myxomatöse  Wucherungen  in  den  vom  Hoden  aus- 
gebenden sarkomatösen   Mischgeschwülsten. 

Die  als  Ovaria! rayxome  beschriebenen  Geschwülste  sind  wohl  zum 
Theil  als  glanduläre  Cystome  mit  mucinhaltigem  Cysteninhalt,  zum  Theil 
auch  mit  myxomatöser  Umwandlung  des  Bindegewebes  der  Cystenwandungen 
aufzufassen.  Natürlich  ist  auch  die  häufige  colloide  Entartung  derScbild- 
drfise  den  wahren  Schleimgewebsgeschwülsten  nicht  zuzuzählen,  doch  hat 
W^.  Mt^Li.ER '-<')  ein  myxomatöses  Adenora  dieser  Drüse  beschrieben, 
welches  in  knotiger  oder  diffuser  Form  auftritt;  die  Schleimgewebswuche- 
rung  ging  hier  von   der  Adventitia  der  kleinen  Arterien  aus. 

Besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  Myxome  der  weiblichen 
Brustdrüsen,  welche  zuweilen  auch  in  der  F'orm  der  Myxom«.  \\^<^vck%- 
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todes   auftretea.    Die  Entwicklung   geht   aus    dem    interstitiellen    Gewebe,^ 
welches  die  Milchgänge  und  die  Endbl&schen  umgiebt,    hervor;   iodem  di6^| 
Schleimgewebswucherung    in    die  Milchcanäle  hineingelangt,   dehnt   sie  die-  ^^ 
selben  aus    und    erfüllt    sie    mit  der  Neubildung,   welche  in  solchen  Fällen 
eine    blätterige    oder    papillöse    Form    bat    iMyxoma    intracanaliculare 
arborescens  mammae).  Die  DrOse  zeigt  dann  auf  dem  Durchschnitt  einen 
eigenthümlich  blätterigen  Bau,  den  Virchow  *)  mit  einem  durchschnittenen 
Kohlkopf  verglichen  hat.  Es  ist  übrigens  zu  berücksichtigen,  dass  auch  hier 
Combinatiunen  von  Myxom  und  Sarkom  vorkommen.    Kommt  es,    was    bei 
rasch  wachsenden,  stark  vascularisirten  Myxomen  sich  ereignen  kann,  7.ura 
Durchhruch  nach    aussen    und   zur  Verjauchung,    so  macht  die  Qeschwtilst 
leicht   den  Eindruck  einer  bösartigen  fungösen  Neubildung.  fl 

Schliesslich    ist   noch  zu   erwähnen  hinsichtlich    des  Vorkommens  dea  ' 
Myxoms,    dass  dasselbe  in  seltenen  Fällen  in    der  Lunge  (ViRCHOW  *)  und 
in  der  Leber  (Corml  und  Cazalis^')  gefunden  wurde.  ^M 

In  der  Niere   tritt   geschwulstfSrmige  Schleimgewebswucherung   vor- V 
wiegend    in   sarkomatösen  MischgeschwQlsten  auf.    V^on  Myxoroentwleklttn^ 
ans  der  Nierenkapsel  liegen  vereinzelt  Beobachtungen  vor  (Salzbr*'). 

Was  das  Auttreten  nach  dem  Alter  der  Befallenen  angeht,  so  kam 
das  Myxom  auffällig  häufig  in  frQheren  Lebensjahren  und  selbst  angeboren 
zur  Beobachtung,  doch  wurde  es  auch  im  höheren  Lebensalter  wiederholt 
constatirt. 

Nach  seinem  klinischen  V'erhuUen  muss  man  das  Myxom  als  eine 
gutartige  Geschwulst  bezeichnen.  Wenn  gewisse  Myxome ,  namentlich  die- 
jenigen des  Nervenapparates,  eine  erhebliche  Gefahr  fQr  den  Träger  haben 
müssen,  so  liegt  das  ja  im  Sitz,  in  der  mechanischen  Keeinträchtl^if 
wichtiger  Organe  durch  die  Neubildung.  Freilich  kommt  gerade  an  des 
Nerven,  wie  schon  erwähnt  wurde,  eine  multiple  Entwicklung  der  MjrxooM 
vor;  doch  finden  wir  auch  bei  anderen  Geschwülsten,  die  wir  zu  den  gut- 
artigen rechnen,  ein  solches  Auftreten  an  verschiedenen  Stellen  eines  geweb- 
lichen  Systemes.  In  Bezug  auf  das  örtliche  Verhalten  wird  man  allerdtogB 
zugeben  müssen,  dass  das  Myxom  doch  weniger  gutartig  ist,  als  das  ihm 
nahestehende  Lipom.  Schon  das  oft  constatirte  rasche  Wachsthum  der 
Schleimgeschwülste,  welches  namentlich  bei  Zellenreichthum  und  starker 
Vascutarisation  stattfindet  und  die  damit  zusammenhängende  Neigung  der 
Geschwulst  zur  Verjauchung,  wenn  die  Oborflächi'  erreicht  wurde,  ist  in 
dieser  Richtung  zu  br'aehten,  ausserdem  aber  die  Thatsache,  dass  die  tiefer 
sitzenden ,  namentlich  die  intramasoulären  Myxome  schwieriger  voilstAodif 
zu  entfernen  sind,  so  dass  nach  solchen  Operationen  Recidive  nicht  so  den 
Seltenheiten  gehören. 

Indessen  muss  auch  erwähnt  werden,  dass  nach  den  Angaben  manober 
Autoren  Myxome  vorkommen,  welche  nach  Art  der  bösartigsten  GeschwOlete 
metastatisch  auftreten.  So  wird  von  Simon  '<')  ein  Fall  berichtet.,  wo  eis 
oystoides  Myxom  einer  Schamlippe  wiederholt  recidivirte  und  scblieseltch 
Metastasen  in  den  Leistendrüsen,  der  Leber  und  dem  Brustbein  hervorrief. 
Auch  Weichsbluaoiii  *')  beobachtete  Metastase  eines  Chondromyxoms  auf 
die  Lungen.  Gerade  bei  der  weichen  Cunsistenz  und  dem  zuweilen  ooa- 
Btatirten  Gefässreichthum  und  raschem  Wachsthum  des  Myxoms  Ist  die 
Möglichkeit  gegeben,  daas  entwicklungsfähige  Theile  der  Neubildung  in  dl« 
Gefässe  gelangen  und  an  entfernten  Orten  embolisch  sich  festsetzen  können. 
Die  embolische  Verschleppung  aus  der  Herzwand  hervorgegangener  Myxom* 
theile  wurde  oben  bereits  erwähnt.  In  dem  Falle  von  MAR('HANti*°)  sprmeb 
das  Verhalten  des  myxomatösen  Embolus  fQr  die  Annahme  fortschreiteodar 
Entwicklung  desselben  in  dem  verstopften  Hirnarterienast.  Jedenfalls  ^bSrt 
d/e    embolische    Verschleppung    mit    Entwicklung    secundärer    Geschwulst- 
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knoten  beim  Myxom  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Je  rascher  die  Geschwulst 
wächst,  je  zellenreicher  sie  ist,  desto  eher  wird  eine  derartige  Metastase 
möglich  sein,  besonders  wenn  der  Sitz  der  Geschwulst,  wie  in  den  ange- 
führten Fällen  einem  Slromiiett  des  Blutes  nahe  liegt.  Im  Allgemeinen  sind 
nach  der  Art  Ihres  örtlichen  Wachslhums  die  embryonalen  Myxome  un- 
günstiger als  die  myxoid  metamorphosirten  Fibrome.  Namentlich  für  die 
ersteren  liegt  auch  die  Möglichkeit  eines  Ueberganges  in  das  Sarkom 
sehr  nahe;  ]a  man  muss  zugeben,  das»  es  keine  scbarfo  Grenzlinie  zwischen 
rasch  wachsenden  Myxomen  und  Myxosarkomen  giebt;  nur  zeigen  die 
letzteren  in  der  Regel  neben  dem  zellenreichen  Schleimgewebe  noch  andere 
Typen  der  sarkomatosen  Neubildung. 
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Nabelbrucli  (Exüinpbalus,  Omphalocele,  Hernia  umbilicalis).  Während 
die  Nabelschnurscbeide  und  Bauchhöhle  in  den  ersten  Stadien  der  Entwick- 
lung  der  Baucbwand  eine  Höhle  bilden,  bleibt  die  Nabelschnur  bald  in  der 
Entwicklung  zurQck  ;  zum  Zeichen,  dasa  sie  zum  Absterben  bestimmt  i«t. 
Erst  im  dritten  Fötalmonate  tritt  ein  Unterschied  zwischen  Baachböhle  und 
Nabelschnur  deutlich  hervor  und  erfolgt  im  vierten  Monate,  bei  BerQhranf 
der  beiden  seitlichen  Bauchplatten,  der  Verschluss  der  Verbindung  zwischen 
Nabel  und  Bauchhöhle  mit  der  Entwicklung  dos  fibrösen  Ringes,  welcher 
die  Bezeichnung  des  Nabelringes  führt ,  wobei  das  Bauchfell  innerhalb  des 
Nftbelringes  geschlossen  ist.  Ailmälig  verschmilzt  der  faserige,  aus  halbkret»- 
förmigen  BindegewebszQgen  gebildete  Nabelring  nach  der  Geburt  mit  den 
obliterirten  Nabelgefissen  und  der  Verschluss  ist  vollendet.  Der  Nabelring 
erscheint  ah  eine  rundliche  Oeffnung,  welche  allseitig  von  Sehnenfasern  um- 
geben ist.  Der  obere  Umfang,  aus  besonders  starken,  halbkreisförmigen  Fasern 
gebildet,  tritt  deutlicher  hervor  als  der  untere,  obwohl  auch  hier  die  Fase- 
rung scharf  gezeichnet  ist.  Zur  Zeit  des  Abfallens  der  Nabelschnur  ist  der 
Ring  noch  vcrh&ltnissmässig  weit.  Sobald  aber  die  Verschmelzung  des  Ringe» 
mit  den  obliterirten  Uefässen  erfolgt  ist,  wächst  der  Ring  beim  weiteren 
Wachst hunio  des  Individuums  nur  wenig.  Eine  mangelhafte  <4ystemattBehe 
Untersuchung  des  Nabels  hat  die  Annahme  der  Seltenheit  eines  olfen»D 
Nabelringes  herbeigeführt^  was  jedoch  nicht  den  Thatsachen  entspricht,  indem 
ein  offener  Nabelring  bei  Erwachsenen  nicht  so  selten  gefunden  wird,  ohne 
dass  DOthwendigerweise  eine  Eingeweidevorlagerung  erfolgen  muss.  Dieses 
Offenbleiben  steht  bei  Männern  und  W^eibern  in  fast  gleichem  Verb&ltnt8«e. 
Bei  Knaben  liegt  der  Nabelring  näher  der  Schambeinfuge  als  bei  Mädchen. 
Das  Wichtigste  ist  das  V^erhalten  des  Bauchfelles.  Ursprünglich  bildet  ee 
eine  weite  Ausstülpung  zwischen  den  Nabelgefässen.  Mit  dem  Verschlasse 
der  Bauchwand  schnürt  sich  die  Bauchfellausstülpung  ab,  obliterirt  und  geht 
in  dem  verbindenden  Zellgewebe  unter.  Die  Befestigung  des  Bauchfelles  in 
der  Umgebung  der  Nabelnarbe  ist  schon  in  der  Frucht  eine  innigere  als 
weiter  entfernt,  so  dass  sich  dieselben  Verbältnisse  fast  in  derselben  Weise 
ergeben  wie  beim  Erwachsenen.  Bleibt  die  Entwicklung  auf  sehr  frQber 
Stufe  stehen,  so  kommt  es  nicht  zur  Isolirung  der  Nabelscheide  und  der 
.Bauchhöhle.  Es  bleibt  alsdann  eine  verschieden  lange.  Handschuhfinger  äbo- 
licho  Ausstülpung  des  Bauchfelles  als  vorgebildeter  ßrucbsack  bestehen,  an 
dessen  Süsserer  Seite  die  divergirenden  obliterirten  Nabelgefässe  aufgelagert 
sind.  Die  Baucheingeweide  können  daher  in  der  Nabelscheide  liegen  bleiben 
und  liegen  demnach  ausserhalb  der  eigentlichen  Bauchhöhle.  Ist  auch  die 
Verecbmelzung  der  Bauchwand  zustande  gekommen,  so  können  neben  den 
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obliterirten  Nabelgefäsaen  Eingeweide  in  eine  BauchfellausstOlpung^  durch  den 
Nabelring  vorgedrängt  werden.  Wir  müssen  daher  zwei  Arten  von  Einge- 
weidebrüchen dieser  Gegend  unterscheiden,  Brüche  der  Nabelschnur  (Hemia 
funiculi  umbiücalis)  und  des  Nabelringes  (H.  annuli  umbiL).  Eine  andere  Ein- 
tbeilung  (Müli.gr)  ist  die  in  die  H.  umbilicalia  congenita  und  aequisita.  Erstere 
erfolgt  a)  bei  mangelhaften  ßauchdecken  (Baucbspalte ,  Nafaelscbnurbruch 
nach  Oken  und  Sömmbring,  Fötalbruch  nach  Cooper,  Nabelspalte  nach  Jägeb); 
l>)  durch  Erweiterung  dea  Nabelringes.  Äeltere  Autoren  unterscheiden  noch 
die  H.  urabtl.  spuria  und  bestand  dieselbe  aus  den  verschiedensten  Ge- 
schwülsten, welche  sich  an  und  in  der  Umgebung  des  Nabels  entwickelten 
(H.  carnosa,  aquosa,  ventosa  etc.).  NßLATON  unterscheidet:  1.  H.  congenitale, 
2.  H.  de  Fenfance,  3.  H.  de  Tadulte,  welche  Eintheilung  mehr  dem  praktischen 
Bedürfnisse  als  dem  anatomischen  Verhältnisse  entspricht. 

Man  versteht  daher  unter  H.  luniculi  umbiL  das  Vorgelagertbleiben  der 
Eingeweide  bei  nicht  ganz  geschlossener  Bauchwand.  Die  Ursache  ist  ein 
Stehenbleiben  auf  einer  früheren  Entwicklungsstufe,  d.  h.  mangelhafte  Rnt- 
wicklang  der  Bauchwand  infolge  von  Einwirkungen  auf  die  Schwangeren. 
Dahin  werden  gerechnet  1.  von  Seite  der  Mutter:  Erkältung,  Krankheilen 
der  verschiedensten  Art,  als:  Verkleinerung  des  Uterus,  wogegen  nach  Oken 
die  spitzige  Gestalt  der  Vorlagerung  und  die  regelmässige  Lage  sprechen 
soll;  langsame  Geburt  (Scarpa),  was  wohl  für  Entstehung  der  angeborenen 
Nabelringbrüche  gelten  dürfte;  mechanische  Verletzungen,  Eine  zweite  Ur- 
sache sind  mechanische  Einwirkungen  auf  den  Fötus  durch  Umschlingung 
der  Nabelschnur  (Müller,  Scarpa)  mit  Zerrung;  Traumen  auf  den  Uterus 
(Sandifort),  welche,  da  sich  die  Frucht  in  einem  geschlossenen  Sacke  findet, 
nur  selten  von  Erfolg  sein  dürfte  und  wogegen  das  Fehlen  jedes  Biutextra- 
vasates  spricht  (Oken).  Selteneren  Einfluas  wird  haben :  langsame  Geburt 
(Scarpa):  nicht  Abreissen  des  Dotterganges  (Ahlfeld);  Hyperplasie  der  Ein- 
geweide; Compression  oder  fehlerhafte  Lage  der  Frucht(CRUVEiLHiER):  ßildungs- 
hemmungen  der  grösseren  Baucbeingeweide:  mangelhaftes  Zurückziehen  der 
ursprünglich  in  der  Nabelschnur  liegenden  Eingeweide  mit  oder  ohne  peri- 
toneale Verwachsungen  der  Eingeweide  mit  der  Baucbfellausstülptmg,  worüber 
jedoch  bis  jetzt  die  Untersuchungen  nicht  abgeschlossen  sind.  Gewiss  zu 
den  seltensten  Ursachen  gehört  das  Fehlen  dea  Peritoneum  parietale  (Cam- 
I'AN'a,  Duplav).  Nach  den  angegebenen  Ursachen  kommt  diese  Bruchform 
nur  bei  Früchten  vor  und  ist  die  Hernie  eine  angeborene.  Was  die  Brnch- 
pforte  anlangt,  so  ist  dieselbe  entweder  blos  der  weite,  nicht  geschlossene 
Nabelring,  oder  verbindet  sich  dieser  mit  einer  Bauchspalte,  welche  nach 
unten  selbst  bis  zur  Schambeinfuge  reichen  kann  (Lachmann),  nach  oben  bis 
zur  Brust,  Da  die  Eingeweide  zwischen  den  Gebilden  des  Nabelstranges 
liegen,  so  erscheint  die  Geschwulst,  wenn  die  mangelhafte  Entwicklung  der 
Baucbwand  gross  ist,  kegelförmig,  sonst  kugelig  oder  spindelförmig,  wobei 
die  Form  nicht  immer  eine  regelmässige  ist,  da  die  Nabelgefösse  sich  nicht 
gleichmässig  entwickeln  und  zurückbilden  und  selbst  theilweise  fehlen  können 
(Scarpa).  Hat  die  fernere  Zusammenziehung  des  Nabelringes  eine  Einschnü- 
rung der  Eingeweide,  besonders  der  Leber  gebildet,  so  kann  die  Geschwulst 
gestielt  erscheinen.  Haben  sich  die  Nabelgefässe  verhältnissmässig  stärker 
zurückgezogen,  so  finden  wir  an  der  Oberfläche  der  Vorlagerung  verschieden 
liefe  Furchen.  Da  die  Haut  der  Bauchwand  noch  einen  Theil  der  Geschwulst 
überzieht,  so  ist  die  Basis  derselben  undurchsichtig,  während  die  freie  Spitze 
glänzend,  in  ihren  Bedeckungen  hell  und  entsprechend  dem  Amnion  durch- 
scheinend ist,  und  man  so  die  in  der  Geschwulst  liegenden  Theile  oft  gut 
unterscheiden  kann.  Die  Hülle  besteht  demnach  aus  der  äusseren  Hautbe- 
deckung und  der  durchsichtigen  Membran  der  Nabelschnur ;  beiden  ent- 
sprechend  folgt  im  unleren  Theile  das  subcutane  Zellgewebe,  im  Freien  die 
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Bcbleimige  Schiebt  des  Nabelstranges.  Nach  innen  liegt  das  Bauchfell,  über 
dessen  Anwesenheit  vielfach  Streit  erhoben  wurde,  dessen  Anwesenheit  aber 
nicht  geleugnet  werden  kann.  Die  Hüllen  sind  so  dSnn,  dass  man  die  ein- 
gelagerten Eingeweide  deutlich  unterscheiden  kann,  und  nur  selten  erscheinen 
dieselben  weisslich  verdickt,  so  dass  die  Kingeweide  nicht  durchscheinen.  Die 
Ablösung  der  äusseren  Schicht  vom  Bauchfelle  ist  nur  so  weit  möglich, 
als  dieselbe  aus  der  äusseren  Haut  gebildet  ist;  darüber  hinaus  sind  die 
Schichten  so  ionig  verbunden,  dass  eine  Isolirung  derselben  nur  schwer  oder 
sogar  ganz  unmöglich  ist.  Auch  nur  der  Ausdehnung  der  äusseren  Haat 
entsprechend,  findet  sich  Gelüssinjection  und  Empfindlichkeit  vor.  Nur  selten 
beobachtete  man  eine  Zerreissung  der  BrurbbQllen,  eo  dass  die  Eingeweide 
blosslagen.  Ein  Fehlen  der  Arteria  umbilicalis  wurde  von  Sandifürt  be- 
obachtet. Don  Inhalt  der  Verlagerung  bildet  am  häufigsten  die  Leber,  die 
nicht  selten  abgeschnürt  und  durch  die  Vena  umbilicalis  befestigt  erscbeiot 
(CRUv£li.HlEn);  dann  Darm,  Netz,  das  Colon  transversum,  der  Magen,  die 
Milz  und  das  Diverticulum  Meckeli  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen 
Eingeweiden.  Nur  das  Duodenum  und  das  Rectum  wurden  bisher  in  der  Vor- 
lagerung nii:ht  getroffen.  Nach  Oken  lindet  sich  in  den  nach  der  QebuK 
entstandenen    NabeLschnurbrüchen  nur  Netz  und  Darm. 

Was  die  liago  der  Nabelschnur  anlangt,  so  befindet  sich  dieselbe  bald 
am  oberen  l^ando  i  MeitGj,  bald  auf  der  Höhe  der  Geschwulst,  besonders  bei 
irreductiblen  Brüchen  (Dgbout),  seltener  am  unteren  oder  seitlichen  Tbeile. 
Nach  dem  Verhalten  der  Eingeweide  sind  die  Vorlagerungen  zurückbringhar 
oder  nicht.  Krsieres  ist  meist  der  Fall,  wenn  die  Vorlagerungen  am  Knde 
<ler  Schwangerschaft   erfolgt  sind. 

Bleiben  die  Eingeweide  vorgelagert,  so  ist  die  Folge  nicht  eine  krank- 
hufte  Veränderung  des  Brucbinbaltes,  sondern  ein  Absterben  der  HQlleii, 
was  nach  2  —  4  Tagen  (HChnbrwolp,  Oken,  vax  der  Well)  erfolgt  und  die 
Eingeweide  btossliegen.  Aus  diesem  Grunde  ist  Infolge  des  Reizes  der  Luft 
auf  die  Eingeweide  die  Prognose  bei  den  NahelschnurbrQchen  ungünstig. 
Dieselbe  wird  aber  noch  verschlechtert  durch  das  gleichzeitige  Vorhanden- 
sein anderur  Misshildungen,  Verwachsung  der  Eingeweide  und  dadurch  be- 
dingte Irreponibililät  und  durch  eine  Qbergrosse  Masse  der  vorgelagerten 
Tbeile,  was  meist  mit  frühzeitiger  Entwicklung  des  Bruches  zusammenfAllL 
Je  kleiner  die  Darmschlinge,  um  so  günstiger  die  Prognose  (Deboct). 

Da  Spontanheilungen  der  Nabelschnurbrücbe,  welche  nach  Absterben 
der  äusseren  Hölle,  Granulationsbildung  der  inneren  und  Zusammenziehung 
der  Bauchwand  erfolgt,  selten  sind  (Panaroli,  Goyrant,  Dbsault,  SOmmrrin«, 
BRfNxi.vGSHAüSEN,  Thbilb,  Debout);  aber  selbst  nach  Absterben  der  äusseren 
Haut  iMargaritrai:}  erfolgen  können;  andererseits  ohne  Behandluoff  der 
Verlauf  nach  den  Erfahrungen  ein  sehr  ungünstiger  ist.  so  wurde  eine  grosse 
Reihe  von  Verfahren  gegen  dieses  Leiden  angegeben ,  deren  Erfolg  um  ao 
günstiger  ist,  |e  weniger  Theile  vorliegen.  Das  einfachste  Verfahren  beetebt 
nach  gehöriger  Reposition,  die  bei  grosser  Vorlagerung  und  geringer  FaAaangt- 
fähigkeit  der  Bauchhöhle  oft  schwer  ist,  in  der  Compression.  Dienalb* 
wird  entweder  durch  dnrObergolegte  Heftpflasterstreifen  (Storch,  Hey,  Bwai- 
HOL/)  oder  Binden  ausgeführt.  Da  die  einfache  Compression  sehr  wenig  Er- 
folg hatte,  so  wurden  unter  dem  Gürtel  noch  andere  Vorrichtungen  in  An- 
wendung gebracht.  Hey  legte  die  Haut  über  der  Oeffnung  in  Kalten  und 
darüber  eine  aus  mit  Heltpflaster  überstrichenen  Loderstüoken  geblldnC* 
Pelote,  Cooi-KK  das  ähnliche  Verfahren  ohne  Pelote,  RiBKY,  Lawrence  legi« 
in  einem  Falle .  wo  die  Nabelschnur  getrübt  war  und  später  aucb  inrllcl, 
einen  Kranz  an  und  machte  darüber  eine  Einwicklung.  Im  Allgemeinen 
die  Behandlung  mit  verschiedenen  Peloten  (Robiiüson.  kleine  PorzellnnscbaJen 
bei  den  NabolschnurbrQcheD  weniger  angewandt  als  bei  den  NabelrlngbrOeben. 
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Die  Unterbindung  nach  gehöriger  Repoaitioa  eignet  sich  nur  für  kleine 
Vorlagerungen  (Sömmering).  Oken  Bcbnitt  bei  Darm  Netzvorlagerungen  nach 
der  Ligatur,  um  die  Fortpflanzung  der  Gangrän  auf  die  Eingeweide  zu 
hindorn,  den  vor  der  Ligatur  liegenden  Thei!  ab  und  nähte  die  Ränder  nahe 
dem  Haut  Überzüge  zusammen.  Hamilton  wendet  bei  äbolichem  V'erfahren 
die  umschlungene  Naht  über  zwei  Silbernadelrj  an.  Wenn  die  Bedeckung 
des  Bruches  zerstört  ist,  präparirte  Müller  die  Haut  in  der  Umgehung  der 
Oeffnung  ab,  schob  sie  gegen  die  Mittellinie  und  vereinigte  die  VVundränder 
durch  die  Naht.  Da  die  angegebenen  Operationen  wegen  Peritonitis  früher 
gefürchtet  waren,  so  fand  die  Ligatur  und  Eröffnung  des  Bruchaackes  wenig 
Anhänger,  wahrend  diese  Verfahren  bei  der  neueren  Verbandweise  weniger 
gelährlich  erscheinen.  Ein  Vergleich  der  angegebenen  Behandlungsweisen 
ergiebt,  das^  die  Compreseion  zwar  gefahrtos  ist,  aber  lange  dauert,  viel 
Aufmerksamkeit  von  Seite  des  Arztes  un<l  der  Umgebung  erfordert,  für  die 
Kinder  sehr  schmerzhaft  ist.  bei  stärkerem  Drucke  selbst  Dyspnoe  und  Con- 
vuJsionen  beobachtet  wurden  (Gillo),  Ileus  bei  zu  rascher  und  heftiger  An- 
wendung eintreten  und  die  unzweck massige  Anwendung  der  Peloten  den 
Verschluss  hemmen  kann.  Aber  in  der  Neigung  des  Bauchfelles,  sich  zu  ver- 
kleben, hat  sie  einen  wichtigen  Stützpunkt  im  Vergleiche  zur  schmerzhaften 
Ligatur,  welcher  Sicherheit,  geringere  Unbe(|uemlichkeit  für  die  Umgebung, 
Unabhängigkeit  vom  Schreien,  rascher  Verschluss  der  Oeffnung  nachgerühmt 
werden,  so  dass  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  Compression  angezeigt  er- 
scheint. Sind  bei  irreponib  en  Eingeweiden  die  Bruchhüllen  zerstört,  so  be- 
schränkt sich  die  Behandlung  nur  auf  die  Verminderung  und  Hemmung  der 
Ausbreitung  der  Entzündung.  Zu  den  unangenehmen  Zutällen  gehört  bei  der 
Compression  die  Zerstörung  der  Bruchhiillen  und  Ausbreitung  der  Entzündung 
auf  das  Bauchfell;  bei  der  Ligatur  neben  letzterem  noch  die  Möglichkeit  der  Unter- 
bindung des  vorgelagerten  Darmes  und  Bildung  eines  widernatürlichen  Afters. 
Keines  der  angegebenen  Verfahren  schützt  vor  Recidiven.  Unter  antiseptischer 
Behandlung  lassen  sich  bei  diesen  Brüchen  günstigere  Resultate  erwarten. 
Die  Nabelringbrüche  (Hernia  annuli  umbilicalis)  finden  sich  häu- 
figer, und  zwar  hei  Kindern  und  Erwachsenen,  besonders  Frauen.  Der  Nabel- 
ring bildet  beim  Erwachsenen  eine  viereckige  Oeffnung  mit  abgerundeten 
Winkeln,  hervorgegangen  aus  den  sich  durchkreuzenden  Fasern  der  Apo- 
neurosen  der  Bauchmuskeln.  An  der  hinteren  Seite  des  Ringes  findet  sich, 
den  Aponeurosen  aufgelagert,  ein  oberes  und  ein  unteres  halbkreisförmiges 
FaserbündeJ ,  welche  sich  seitlich  kreuzen  und  in  die  Aponeurosen  über- 
gehen. Im  Neugeborenen  bestehen  sie  (Richkt)  aus  organischen  Muskel- 
fasern, ähnlich  wie  die  mittlere  Schichte  der  Arterien.  Durch  die  von  diesen 
beiden  Bündeln  gebildete  Oeffnung  geht  der  Urachus,  die  Vena  umbilicalis 
und  die  beiden  Arteriae  iirabiiicalee  hindurch.  Nach  der  Geburt  gehen  diese 
Fasern  immer  in  Bindegewebe  über,  legen  sich  fest  an  die  Aponeurosen  an 
und  erscheinen  als  eine  Verstärkung  des  aponeurolischen  Ringes.  Zugleich 
erfolgt  eine  Verschmelzung  des  Ringes  mit  den  Ueberresten  der  durch- 
tretenden Gebilde,  und  zwar  verschmelzen  die  Arterien  und  der  Urachus 
schneller  als  die  Vene  und  wird  dadurch  der  untere  Umfang  des  Nabels 
mehr  eingezogen,  während  zwischen  der  obliterirten  Vene  und  dem  oberen 
Umfange  des  Nabelringos  ein  Zwischenraum  bleibt,  durch  welchen  eine  Vor 
lagerung  erfolgen  kann.  Im  Erwachseuen  zeigt  sich  an  der  hinteren  Seite 
des  Nabels  eine  fibröse  Platte,  welche  oben  frei,  4  Cm.  über  dem  Nabel  be- 
ginnt^ an  der  hinteren  Seite  der  Vena  umbilicalis  herabläuft  und  sich  unten, 
sowie  seitlich  mit  der  Aponeurose  verbindet.  Es  entsteht  daher  um  die 
Vene  ein  Canal.  Je  stärker  die  Bauchmuskeln  entwickelt  sind,  um  so  deut- 
licher ist  diese  Membran  und  enthält  der  Canal  auch  Fettgewebe.  Das 
Bauchfell  ist  in  der  Umgebung  des  Nabels  fester  angehaftet.  Die  Disposition 


330 


Nabelbruch. 


zu  diesen  Vorlagerungen  liegt  in  einem  mangelhaften  Verschlusse  des  Xabel- 
ringes  durch  strammes  Anspannen  der  Nabelschnur  bei  UmschlSngongen 
oder  abnormer  Kürze ;  durch  zu  dicke  Nabelschnur ;  durch  Cümpression  der- 
selben während  der  Gebart;  durch  Unterbrechung  des  Athmens  und  unge- 
schickte Nachbehandlung  des  Nabelschnurstumpfes.  Unterstützt  wird  die 
Anlage  durch  Kachexien  der  Kinder.  Nach  der  Geburt  sind  es  besonders 
schlechte  Ernährung,  Erkrankungen  des  Nabelschnurrestes  und  der  Bauch- 
wand, welche  das  Entstehen  der  Nabelrini^brüche  ermöglichen.  Zu  den  G^ 
legenheitsursachen  gehören :  jede  vermehrte  Anstrengung  der  Bauchpresse 
beim  Husten,  bei  Stuhl'  oder  Harnentleerung;  während  in  späterer  Zeit 
iiesonders  äussere  Gewalteinwirkungen:  Fall,  Stoss,  Schlag,  Compression 
des  Bauches,  besonders  im  jugendlichen  Alter  u.  s.  w. ,  oder  alle  jene  Zu- 
stände, welche  eine  Erweiterung  der  Bauchhöhle  bedingen:  Schwangerschaft. 
Wassersucht,  Geschwülste  und  Vergrosserungen  der  Unterleibsorgane,  Felt- 
wucherungen  der  Bauchwand,  insbcsonders  in  der  Umgebung  der  Nabelgefäsae. 
sowie  andererseits  plötzliche  Abmagerung,  die  häufigsten  Ursachen  sind. 
Während  Okex  und  Velpeau  das  Vorkommen  von  Nabelringbrüchen  im  Allge- 
meinen geleugnet  haben,  gehen  die  Angaben  über  den  Sitz  bei  den  einzelnen 
Beobachtern  auseinander.  Die  Mehrzahl  nimmt  an,  dass  die  Eingeweide  zwi- 
schen den  obliterirten  Nabelgefässen  und  dem  Nabelringe  hervortreten.  Scari'a 
sah  dieselben  zwischen  den  drei  Bändern  gelagert  und  durch  diese  in  drei 
Theile  getheilt.  Ersteres  Vorkommen  ist  entschieden  das  häufigere.  Dem« 
gemäss  ist  auch  die  Anordnung  der  Schiebten  der  BruchhQllen  verschie- 
den. Dieselben  bestehen  aus  Haut,  Unterhautzellgewebe,  der  Forlsetzuoy 
der  Fascia  transversa,  dem  subperitonealen  Zellgewebe,  dem  Bauchfelle,  ob- 
wohl dieses  von  Einzelnen  geleugnet  wurde.  Die  einzelnen  Schichten  sind 
aber  so  dünn  und  häufig  so  fest  mit  einander  verwachsen,  dass  ihre  Dar- 
i«lellung  unmöglich  ist.  Daraus  bat  sich  insbesondere  ein  Streit  ergehen: 
üb  die  Nabelbrüche  einen  Bruchsack  besitzen  oder  nicht?  Nach  neueren  Unter- 
suchungen unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  ein  Bruchsack  vorhanden  ist. 
Die  Entwicklung  desselben  erfolgt  wie  an  anderen  Stellen;  nur  zeigt  er  eine 
eigenthümliche  Beschaffenheit.  Durch  die  ungleichmässige  Ausdehnung  der 
Nabelnarbe  entstehen  an  den  äusseren  Umhüllungen  zahlreiche,  sich  oft 
kreuzende  Stränge,  zwischen  welchen  sich  das  Bauchfell  divertikelartig  aus- 
baucht. In  diesen  Ausbuchtungen  lagern  sich  gesonderte  Darmschlingeo 
und  können  darin  eingeklemmt  werden,  welches  Verhalten  immer  in  Betrarht 
gezogen  werden  muss.  Eine  besondere  Schwierigkeit  bietet  oft  das  Auf- 
finden der  Bruchpforte.  Dieselbe  liegt  nicht  immer  entsprechend  der  Mitte 
der  Geschwulst,  sondern  häufiger  seitlich  und  zeichnet  sich  durch  eine  Ik»- 
sondere  Nachgiebigkeit  aus.  Es  verdient  diese  Beobachtung  unsere  Auf- 
merksamkeit bei  der  Reposition,  welche  nicht  selten,  selbst  bei  freien 
Brüchen,  dadurch  unmöglich  wird,  dass  der  Druck  die  vorgelagerten  Ein- 
geweide an  der  Bruchpforte  knickt.  Es  empfiehlt  sich  daher,  die  Comprat« 
sion  an  Schlingen  in  der  Nähe  der  Ba.sis  der  Vorlagerung  zu  beginnen, 
wobei  sich  die  zuletzt  vorgelagerten  Theile  durch  ihr  leichtes  Zurück- 
weichen kennzeichnen.  In  gleicher  Weise  muss  man  mit  den  einzelnen  Vor- 
wölbungen an  der  übrigen  Oberfläche  der  Geschwulst  verfahren.  Der  Inhalt 
ist  bei  Kindern  meist  Darm,  bei  älteren  Individuen  meist  Netz  mit  oder 
ohne  Darm .  von  welchem  das  Colon  transversum  ausser  dem  Ma^en  an 
häufigsten  gefunden  wird,  so  lange  die  Nabelringbrüche  klein  sind.  Bei 
ihrer  Vergrösserung  und  der  mannigfachen  Veränderung  der  Wände  und  des 
Hohlraumes  durch  entzündliche  Vorgänge  und  ungleichmässige  Erweitenmir 
entstehen  oft  die  schwierigsten  Verhältnisse.  Besonders  muss  die  h&oflg» 
Verwachsung  der  Eingeweide  unter  einander  und  mit  dem  Bruchsacke,  eo- 
wie   die  Divertlkelbildung    des    letzleren    besonders   hervorgehoben  werden. 
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Aus  den  angegebenen  Verbältnissen  ergiebt  sich  aucb  die  ausserordent- 
liche Verschiedenheit  der  Grösse :  von  Haselnussgrösse  bis  zu  einer  Länge 
von  40  Cm.  bei  einer  Breite  von  35  Cm.  (A.  Cooi'Er)  ,  so  dass  der  Grund 
bis  zu  den  Oberschenkeln  reicht.  Die  Vergrösserung  erfolgt  nach  Geburten 
sehr  rasch,  aber  auch  ohne  diese,  selbst  wenn  ein  Bruchband  getragen 
wird.  Die  Entwicklung  kann  oft  eine  so  rasche  sein,  dass  die  Vorlagerung 
nach  einigen  Monaten  schon  kindskopfgross  wird  und  wir  durch  kein  Mittel 
im  Stande  sind,  die  Entwicklung  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  aufzuhalten. 
Ebenso  verschieden  ist  die  Gestalt,  als:  rundlich,  birnförraig,  kugeUörmig, 
cylindrisch  (bei  Kindern)  bis  zu  den  unregelraässigsten  F'ormen  mit  schmaler 
und  breiter  Basis.  Es  giebt  keine  Bruchart,  welche,  wenn  sie  eine  be- 
stimmte Grösse  erreicht  hat,  so  mannigfache  Formen  zeigt  als  der  Nabel- 
ringbruch. Nicht  minder  verschieden  wird  die  Oberfläche  gefunden,  theils 
wegen  der  Unregelmässigkeit  der  Höhle  infolge  der  ungleichniässigen  Aus- 
dehnung und  Verdickung  des  Bruchsackes,  theils  wegen  der  scharf  abge* 
zeichneten  Form  der  vorgelagerten  Eingeweide.  Die  Haut  erscheint  an  der 
grössten  Wölbung  der  Geschwulst  infolge  der  V^erdünnung  oft  gelblich  ver- 
färbt. Die  grössten  Veränderungen  treten  durch  die  verschiedenen  entzünd- 
lichen und  geauhwOrigen  Vorgänge  ein,  so  dass  die  äusserste  Umhüllung 
von  einer  verdünnten  Narbe  gebildet  ist,  an  der  sich  die  Nabelnarbe  oft 
nur  als  ein  weisser  Fleck  erkennen  lässt.  Dadurch  erklärt  sich  auch  die 
ungleichmässige  Consistenz,  der  verschiedene  Schall  bei  der  Percussion  je 
nach  dem  Filllungszustande  und  der  Beschaffenheit  der  vorgelagerten  Tbeild, 
die  sich  ähnlich  wie  bei  anderen  Vorlagerungen  der  Baucheingeweide  verhalten. 

Dadurch,  dass  in  späterer  Zeit  Vorlagerungen  durch  Lücken  der  Linea 
alba  und  besonders  in  der  Umgebung  des  Nabels  erfolgen,  kann  die  Dia- 
gnose zwischen  H.  urabilicaiis  und  H.  lineae  albae  oft  erschwert  werden.  Im 
Allgemeinen  erscheint  die  H.  umbilicalis  mit  einem  deutlichen  rundlichen 
Stiel,  in  dessen  Umgebung  der  Nabelring  fühlbar  ist.  Die  Form  ist  meist 
die  Kugelform,  wobei  der  Nabel  oft  nur  als  eine  verdünnte  Hautsteüe  sicht- 
bar ist;  bezeichnen!!  ist  die  rasche  Vergrösserung.  Demgegenüber  hat  die 
H.  lineae  albae  meist  einen  abgeplatteten  Stiel,  die  Nabeluarbe  i»t  an  einer 
Stelle  des  Umfanges  sichtbar  und  wachsen  diese  V^orlagerungen  langsam. 
Die  Differentialdiagnose  wird  umso  schwieriger,  je  grösser  die  Vorlagerung 
ist,  da  ihre  Oberfläche  in  keinem  Verhältnisse  zum  Stiele  steht  und  ferner 
neben  einer  H.  annul,  umbilicalis  sich  in  nächster  Nähe  eine  H.  lineae  albae 
entwickeln  kann.  Nicht  selten  erfolgt  eine  Verwechslung  des  Nabelbruches 
mit  einem  Nabel  Vorfall,  der  bei  Elrachlaffung  der  sehnigen  Umgebung  infolge 
einer  Ausbuchtung  der  Nabelgegend  durch  verschiedene  Flüssigkeiten  (Serum, 
Eiter)  entstanden  ist.  Varlcositäten ,  Speckgescbwülste,  Fettgeschwüiste 
wurden  für  Nabelbrüche  gehalten.  Offenbleiben  des  Urachus,  Ueberreat  eines 
Stückes  der  Nabelschnur  und  der  Fungua  umbilicalis  müssen  in  die  Be- 
trachtung gezogen  werden  und  wird  sich  die  Differentialdiagnose  durch 
genaue  Berücksichtigung  der  allgemeinen  Erscheinungen  einer  Darm- Netz- 
vorlagerung machen  lassen. 

Während  die  Prognose  bei  den  Nabelachnurbrüchen  wegen  den  oft 
Eugleicb  bestehenden  anderen  Missbildungen,  wegen  Verwachsung  der  Ein- 
geweide und  Unmöglichkeit  der  Reposition^  wegen  der  Masse  der  Vorlage- 
rung, deren  Reizung  <]urch  die  Luft  bei  der  DQnnheit  der  Bedeckungen 
ungünstig  ist,  und  zwar  umso  ungünstiger,  ie  kürzer  der  Ueberzug  der 
äusseren  Haut  ist,  erscheint  die  Prognose  der  bald  nach  der  Geburt  ent- 
standenen Nabelringbrüche  günstiger,  wieder  UDgunstiger  dagegen,  Je  später 
diese  entstehen  und  je  rascher  sie  sich  ausbreiten.  Spontanheilungen  von 
Nabelringbrüchen  wurden  häufig  beobachtet,  z.  B.  von  öoyrant,  Thetü» 
NiLATON,  Raymond,  Anger,  Panaroli,  Beguin,  Stolz  u.  A. 
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Die  BebandluDgr  (l^s  Nabelringbrucbes  unterBcbeidet  sich  bei  ganx 
jiiDi^en  Indiriduen  und  bei  solchen,  «o  der  Nabelriogbruch  erst  später  eni- 
standen  ist.  Bei  Neugeborenen  oder  ganz  kleinen  Kindern  ist  die  Taxis  sehr 
ieiclit  und  besteht,  die  Behandlung,  abgesehen  von  den  erfolglosen  Bin* 
reibungea  eines  Dect.  cort.  quere,  Pbellandrium  aquat.,  von  Brantwein  (Aiui> 
STRONG)  und  auch  von  adstringirenden  Mitteln  iChopart,  Desault,  Lizars), 
zumeist  in  der  Anwendung  der  Compressorien  oder  der  Bruchb&nder.  Erstere 
bestanden  in  unelastischen  Leinwandstreifen,  welche  um  den  ganzen  Bauch 
gingen  (Thurn  SöMMRKrNG);  in  Heftpflasterstreifen  (Sömueking's  Nabelschild); 
oder  waren  entsprechend  der  Nabelgegend  mit  einer  Pelote  versehen,  welche 
aus  übereinander  gelegten,  graduirten  Heftpflasterstreifen  (SOmmkrinq,  Rotb- 
MUND,  Hrssblraoh),  aus  einem  abgerunüeten  Stöpsel  (Adblmann),  einer  Wachs» 
kugel  (Platter,  Levrkt),  einer  Halbkugel  aus  Holz  (Armstrosjü,  Schakrhi, 
BrCnninghausen),  Blei  (Störk),  Elfenbein  (A.  Cooper)  oder  einer  halbirten 
MuscatnuBs  (Richter,  DtEFFENäACH)  bestand.  Die  Heilung  sollte  in  4  bis 
5  Wochen  vollendet  sein.  In  allen  Fällen  darf  die  Pelote  nicht  in  dem 
Nal>elringe  selbst  liegen ,  da  sie  sonst  die  Zusammenziehung  desselben 
hindert.  Je  frühzeitiger  die  Conipression  angewandt  wird,  um  so  sicherer 
l&sst  sich  ein  Krfolg  erwarten.  Die  Compression  wird  am  einfuchsten  in  der 
Weise  bewerkstelligt,  dass  man  joderseits  in  der  Haut  der  Umgebung  eine 
Falte  bildet,  diese  beiden  Falten  über  den  Nabel  legt  und  durch  Heft- 
pflasterstreifen in  dieser  Lage  hält.  Die  Erneuerung  des  Heftpflasters  muaa 
Sfhr  oft  erfolgen,  will  man  die  Excoriation  der  Haut  vermeiden.  UnterstQtat 
können  die  Hoftpflasterstreifen  durch  Bindetouren  werden  ;  doch  seien  die- 
selben nicht  aus  elastischem  Materiale  angefertigt,  wie  schon  SOUMFJlllNi 
hervorgehoben  hat.  Zu  der  Radicalbehandlung  gehörte  besonders  das  Ab- 
binden. Dasselbe  bestand  nach  gehöriger  Reposition  in  der  einfachen  Ligator 
mit  verschiedenen  Fäden,  oder  aber,  um  die  Schmerzbaftigkeit  tu  ver- 
meiilen,  nach  vorhergegangenem  Feinschnitte.  Gkakfk  benutzte  sein  Ligatar- 
8täl»chen.  Um  die  Ligatur  zu  sichern,  zog  Martin  einen  doppelten  Faden 
durch  den  Bruch  und  machte  eine  Doppelligatur,  welche  er  noch  durch 
ein«»  gemeinsame  Ligatur  sicherte.  Mtrhet  stoch  zwei  Nadeln  durch  und 
legte  um  diese  die  Ligatur.  Der  vor  der  Ligatur  liegende  Theil  wurd«  ent- 
weder altbald  abgeschnitten  oder  dem  Abfallen  überlassen,  was  Celsus  durch 
Aet/en  nach  der  Ligatur  unterstützte.  Wegen  den  wiederholt  beobachteten 
Spontanheilungen,  den  grossen  Schmerzen,  der  Möglichkeit  einer  Umscblln- 
gung  der  Vurlagerung,  Convulsionen  (Benedikt),  wegen  der  langen  Eiterung, 
der  Unzulänglichkeit  der  Operation,  indem  wegen  Recidiven  noch  immer  ein 
Bruchband  getragen  werden  muss.  hatte  dieses  Verfahren  viele  Gegner.  Bia 
besonderes  Verfahren  bildete  die  Torsion  mit  der  Ligatur  von  Tkikbiit. 
Derselbe  fassto  die  BruchhQllen  an  der  Basis  mit  einer  Pincette,  drehte 
dieselben  mehrere  Male  um  die  Achse  und  legte  dann  erst  hinter  der 
Pincette  eine  Ligatur  an.  Oirald^s  invaginirte  zuerst  die  BruchhQllen  nad 
legte  dann  eine  Metallschlinge  um  den  Stumpf.  —  Bei  Erwachsenen  aiad 
Hodicalheilungen  viel  seltener.  Gleich  anderen  Stellen  wurde  auch  bei  dM 
Nabelbrüchen  Radicalheilung  auf  operativem  Wege  zu  erzielen  gesucht.  Bti 
kleineren  Brüchen  wurde  der  Bruchsack  blos9gelegt>  aus  seiner  Umirebasf 
gelöst,  an  der  Bruchpforte  unterbunden;  das  vorliegende  Stück  abgetragen, 
die  Bruchpforte  und  die  Haut  vernäht.  Um  eine  sichere  Verwachsung  der  Bruch* 
pfnrte  zu  erzielen,  wurden  auch  die  Ränder  derselben  angefrischL  Schwlerlgtr 
getitaltete  sich  die  Operation  bei  grösseren  Brüchen;  Insbesondere  wegMi 
der  zahlreichen  Verwachsungen  der  GedSime  und  des  Nettes  untereinaador. 
Als  das  gefährlichste  Moment  der  Operation  muss  die  Anfrischung  der 
Bruchpforlo  angesehen  werden,  da  sich  an  dieser  Stelle  der  Darm  hiung 
angelegt  findet.  Es  liegt    darin  auch  die  Gefahr  der  Taxis.  Wühl  läast  akh 
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der  Darm  auB  dem  Brucbsacke  reponiren,  wird  aber  an  der  VerwachsuDgs- 
stelle  geknickt  und  die  EinklemmuDgserBcheinungeQ  dauern  fort.  Ein  anderer 
Uebelstand  der  bisherigen  Methoden  der  Radicalbebandlung  war,  dasa  die  Narbe 
nur  in  fibrösem  Gewebe  lag,  daher  leicht  nachgab  und  häufige  Recidiven 
erfolgten.  Um  nun  diese  Stelle  zu  verstärken  und  den  andrängenden  Ein- 
geweiden einen  aktiven  Widerstand  zu  geben,  suchte  man  die  geraden 
Bauchmuskeln  aneinanderzubringen  in  ähnlicher  Weise,  wie  dieses  für  die 
Heilung  der  Bauchspalte  und  der  Diastasis  rectorum  angegeben  worden  war. 
Man  umschnitt  demnach  den  Bruch  durch  zwei  gegen  die  Brucbpforte  con- 
CÄve  Schnitte  (elläptiscber  Schnitt) ;  durchtrennte  Haut,  Unterhautzellgewebe, 
Fascien,  ao  dass  die  inneren  Ränder  der  geraden  Bauchmuakeln  blossgelegt 
wurden ;  eröffnete  in  gleicher  Schnittform  das  Bauchfell  und  hatte  auf  diese 
Weise  die  Bruchpforte  von  innen  her  frei  und  hing  der  Bruch  oder,  wenn 
die  Gedärme  noch  zurückgebracht  werden  konnten,  der  Bruchsack  und  seine 
Bedeckungen  wie  an  einem  Stiele  (Condomin).  Brüns  eröffnete  die  Bauch- 
höhle zuerst  an  einer  Seite,  brachte  die  Eingeweide  zurück  und  machte 
dann  erst  den  zweiten  SeitenscbDitt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dieses 
Verfahren  grosse  Vortheile  bat.  Vor  Allem  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  die  innere  Umgebung  der  Bruchpforte  zugänglich  ist.  Jede  Verwach- 
sung an  dieser  Stelle  wird  wahrgenommen ;  ebenso  können  die  freien  Ein- 
geweide hervorgezogen  werden  und  ergeben  sich  die  Verwachsungen  im 
Bruchsack  von  selbst,  welche  entweder  von  innen  her  nach  Erweiterung 
der  Bruchpforte  oder  nach  einem  Einschnitte  von  der  Haut  her  auf  den 
Inhalt  des  Bruches  bloasgelegt  werden  können,  wodurch  die  Schwierigkeiten 
der  früheren  Methoden  vermindert  und  die  Operationsdauer  wesentlich  ver- 
kürzt wird.  Die  beiden  seitlichen  Schnitte  müssen  immer  in  einiger  Ent- 
fernung von  der  Bruchpforte  geführt  \verden,  und  zwar  umso  weiter  gegen 
die  geraden  Bauchmuskeln,  je  grösser  die  Bruchpforte  ist  (3 — 5  Cm. 
Weite).  Daher  kommt  es,  dass  die  Enden  der  Schnitte  oft  unten  nahe 
der  Schambeinfuge,  oben  nahe  dem  Schwertfortsatze  zu  liegen  kommen. 
Bezuglich  der  Vereinigung  der  Wundränder  geben  die  Ansichten  auseinander. 
Condomin  macht  die  filtappennnht.  Die  erste  umfasst  das  Bauchfell  und  die 
hintere  Wand  der  Scheide  der  geraden  Bauchmuskeln,  von  denen  nichts 
entfernt  werden  darf;  die  zweite  diese  Muskeln  und  die  vordere  Wand  der 
Scheide^  sowie  die  Aponeurosen,  die  dritte  die  Haut.  Bruns  empfiehlt,  alle 
Schichten  zugleich  durch  tiefe  Nähte  zu  fassen  und  zwischen  diesen  noch 
oberflächliche  Hauthefte  anzulegen.  Zöge  v,  Manteüffel-Biiakel  operirte  in 
der  Art  Condomin's,  Langsdorff  machte  die  Schnitte  nach  Bruns,  nähte 
nach  Condomin.  Die  Zahl  der  bis  jetzt  operirten  F'älle  ist  vorläufig  noch 
gering,  hat  aber  bereits  ergeben,  dass  Recidiven  umso  leichter  zu  erwarten 
sind,  je  grosser  die  Wunde  gemacht  werden  muss  (Polloson,  Pebnice). 
Wenn  auch  die  Erfolge  bisher  nicht  sehr  glÄnzeni^  sind,  so  steht  es  ausser 
Zweifel,  dass  dieses  Operationsverfahren  viele  Vortheile  bietet,  und  zwar  umso 
mehr,  je  kleiner  die  Brüche  sind.  Bei  strenger  Antisepsis  ist  die  Gefahr 
eine  äusserst  geringe.  Sollte  selbst  Hecidive  bei  grossen  Brüchen  eintreten, 
80  können  die  Brüche  durch  zweckmässige  Bruchbänder  vor  den  Gefahren 
geschützt  werden,  welche  bei  grossen,  angewachsenen  Brüchen  infolge  der 
Kotbstauung  bestehen.  Wegen  der  bestehenden  Neigung  der  Eingeweide 
vorzufallen,  müssen  die  Bruchbänder  eine  bedeutende  Gewalt  ausüben  und 
empfehlen  sich  daher  besonders  bei  kleinen  und  mittleren,  noch  reponir- 
baren  die  elastischen  Bruchbänder.  Dieselben  sind  entweder  durch  Kiinfügen 
elastischer  Stoffe  (Theden,  Verdiek,  Richter,  Deville  u.  A.)  oder  Spiralfedern 
erzeugt,  oder  besteben  aus  einer  Stahlfeder  und  den  entsprechenden  Poloten 
(Squire,  halbkreisförmige  Feder,  James  Eaüland,  mit  Peloten  auch  am 
hinteren  Ende).  Um  den  notbigen  stärkeren  Druck  auszuüben,  wurden  über 
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(lies  in  der  Pelote  selbst  noch  SpiraHedero  ^Mo»rq,  Bell,  Hbssblbach)  oder 
st-ellbare  kleinere  Peloten  (Rothmund)  angebracht.  In^  allen  Fällen  ist  ein 
federndes  Bruchband  vorzuziehen,  und  haben  sich  die  englischen  mit  doppelter 
Pelote  bewährt.  In  den  angegebenen  Arten,  insbesondere  aber  bei  grÖHserer 
Rruchpforte  erfordert  die  Anfertigung  grosse  Mühe  und  hängt  das  Ver- 
bleiben an  der  richtigen  Stelle  von  der  Breite  des  Gurtes  oder  Neben- 
vorrichtungen (Schenkel-  oder  ScbulterriemenJ  ab.  Je  grösser  der  Bruch, 
|m  uDvollkommener  die  Reposition,  umso  schwieriger  ist  es,  eine  passende 
Bdndage  zu  verfertigen  und  besteht  dieselbe  entweder  aus  einem  hohlen 
Schilde  oder  aber  aus  einer  Art  Suspensorium.  Für  kleinere  angewachsene 
Bruche  lasse  ich  die  Pelote  aus  Guttapercha  formen,  indem  sie  weich  auf 
die  blosse  Haut  gelegt  wird  und  dann  die  nöthige  Polsterung  erb&lL  FOr 
sehr  grosse  NabelringbrQche  empfiehlt  sich  eine  genau  passende  Bauch* 
binde,  welche  nach  oben  bis  über  den  Schwertfortsatz,  nach  unten  bis  zur 
HQfte  reicht  und  welche  an  der  Bruchstelle  eine  Pelote  trügt.  Sind  die 
Ringeweide  angewachsen,  so  kann  durch  Einlagerung  von  flachen  weichen 
Polstern  bei  gehöriger  Sorgsamkeit  eine  solche  Verkleinerung  des  Bruehea 
eintreten,  dass  zum  Zurückhalten  eine  kleine  Pelote  genügt. 

Nicht  selten  kommt  es  bei  grossen  Nabelbrüchen  zu  Stauung^en  dee 
Darminhaltes  in  der  Vorlagerung  und  sehr  heftigen  Einklenimungsersrhei- 
nungen.  Feuchte  Wärme.  Klystiere  und  vorsichtige  Repositionsversuche  sind 
meist  von  Frfolg  begleitet.  Schwieriger  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wem 
es  zu  einer  wirklichen  Einklemmung  kommt.  Dieselbe  erfolgt  aus  demselben 
Grunde  wie  bei  anderen  Brüchen  und  wegen  der  fibrören  BeachaffeDheit 
des  Ringes  und  des  verdickten  Bruchsackhalses  umso  leichter.  Besondem 
möge  hier  die  Einklemmung  in  einem  Risse  des  Bruchsackes,  .welcher  häufig 
mit  zahlreichen  Ausbuchtungen  versehen  ist,  deren  Eingänge  durch  dicke 
fibröse  Platten  getrennt  sind,  oder  in  einem  des  Netzes  hervorgehoben  werden. 
Die  Erscheinungen  entsprechen  ebenfalls  den  früher  angegebenen,  nur  sind 
sie  in  der  Regel  heftiger  und  steigern  sich  rascher,  sowie  Erbrechen  sehr 
bald  auftritt  und  Gangrän  sehr  leicht  erfolgt.  Die  Behandlung,  soweit  sie 
eine  symptomatische  ist,  unterscheidet  sich  nicht  von  der  anderer  Ein- 
geweidebrüche.  Bei  der  Reposition  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  dio 
Stelle  der  Einklemmung  zu  finden.  Bei  kleinen  entspricht  sie  zumeist  der 
Mitte  des  Stieles,  bei  grösseren  kann  sie  seitlich  liegen.  Besondere  Scbmers- 
hnftigkeit  und  Härte  einer  Stelle  in  der  Mitte  oder  im  Umfange  der  Bruch- 
pforte  bezeichnen  die  Stelle  der  Einklemmung  und  muss  gegen  diese  der 
Druck  gerichtet  werden.  Eine  Abknickung  des  Stieles  soll  sorgfältiic  vw* 
mieden  werden.  Je  heftiger  die  Erscheinungen  und  je  rascher  die  Steige* 
rung,  umso  schneller  muss  man  zur  Herniotomie  schreiten. 

Der  Hautschnitt  wird  entweder  der  Länge  nach  gemacht  oder  qner 
(A.  Cooi'Er),  verbunden  mit  einem  Längsschnitt  in  der  Richtung  gegen  den 
Schwertfortsatz,  oder  ist  ein  Kreuzschnitt.  Nach  Anderen  über  der  grihntea 
Convexität  der  Geschwulst,  aber  möglichst  nahe  der  Einklemm ungseteDe. 
Doch  sei  derselbe  nur  so  lange,  als  zur  Hebung  der  Einklemmung  und  sar 
Lösung  der  Verwachgnngeo  absolut  nötbig  ist.  Ein  Abtragen  der  Haut  bei 
grossen  Brüchen  wird  am  besten  nach  der  Reposition  vorgenommen,  da 
sich  die  überflüssige  Haut  leichter  bestimmen  lilsst.  Die  Hnut  wird  bei 
dem  Einschnitte  nur  in  einer  niedrigen  Falte  aufgehoben,  da  der  Brucbsack 
meist  mit  ihr  verwachsen  und  eine  Verletzung  der  Eingeweide  leicht  mög- 
lich ist.  Es  wird  daher  empfohlen,  den  Bruchsack  nur  an  einer  kleiam 
Stelle  zu  eröffnen  und  die  Erweiterung  auf  dem  Finger  vorzunehmen.  Blao 
besondere  Beachtung  verdient  das  Netz,  indem  es  nicht  »elten  ein«  sack» 
förmige  Umhüllung  dos  Darmes  bildet.  Es  soll  daher  immer  gehörig  aite» 
ttinmoder  gelegt  werden.  Die  Erweiterung  geschieht   am  besten   nach  oben, 
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und  wurde  die  Richtung  nach  lisks  zur  Vermetdtini^  der  Verletzung  einer 
etwa  offen  gebliebenen  Vena  umbilicalis  angegeben.  Sie  kann  aber  nach 
allen  RichtuDgen  gemacht  werden,  wenn  sie  in  kleineren  Einschnitten  be- 
steht. Die  Stelle  der  stärksten  Einschnürung  ist  die  massgebende.  Was  die 
Herniotoniie  ohne  Eröffnung  des  Brucbsackes  betrifft,  so  hat  sie  derzeit 
wegen  der  vielen  CompHcationen  der  vorgelagerten  Eingeweide  wenig  An- 
hänger. Die  weitere  Behandlung  der  Complicationen  und  die  Nachbehand- 
lung ist  wie  bei  anderen  Eingeweidebrüchen  ;  nur  wurde  beim  Nabelbruche 
schon  seit  Langem  das  Abtragen  des  Brucbsackes  empfohlen.  Grosse 
Schwierigkeiten  bieten  nicht  selten  die  Lösungen  der  Verwachsungen.  Auch 
l>ei  eingeklemmten  Brüchen  ist  die  Anheftung  des  Darmes  und  Netzes  an 
der  inneren  Umrandung  der  Brucbpforte  von  Wichtigkeit.  Es  empfiehlt 
sich  daher  jede  Methode  der  Operation  für  die  Kadicalliehandlung  auch  für 
die  eingeklemmten  Brüclie,  und  dies  insbesondere  darum,  dass  wir  die 
Beschaffenheit  der  Gebilde  vor  der  Brucbpforte  besser  beurtbeilen  können 
und  die  Möglichkeit  vorliegt ,  nötbigenfalls  eine  Darniresection  machen 
zu  k(5nnen. 

Literatur:  Allgemeine  Werke  über  Hernien  von  Sömmerino,  Scarpa  ,  A.  Cooper, 
S<HUH,  Iti.AZiNA.  LiMiART,  .ScjiMiDT  u.  8.  w.  —  Ij.  rKRNiiK.  Ucber  üic  Oiupliükktomi«  tiei 
der  liadicalopcrntion  von  Nabelbrüchen.  Centralbl.  I.  Cliir.  ISiJö,  3-  —  v.  LAKO.sirfiHi'T,  Eben- 
da. Nr.  17.  —  HaAK)£i.,  CaKiiistisehtr  Beitrag  zor  Exei»«i(in  (kr  Ilrneb])fbrte  bei  *l«!r  Itadieal- 
operation  von  Nabelbrüchen  und  Brüclieu  in  der  Linea  alba  poHt  laparotomiam.  Archiv  für 
klin.  Chir-  L,  Helt  3.  —  Dalbiac;  ,  Traltement  des  bemies  de  l'ombilic  et  de  ia  ligne 
blanche.  Paris    1H96.  Engliach. 

NabelfiChuur  (Unterbindung),  s.  Entbindung,  VII,  pag.  36  (Com- 
pression,  Vorfall  u.  s.  w.  forensisch),  s.  Kindstödtung,    XII,    pag.  299,  303. 

Nabelsclinurbrucli,  vergl.  Nabelbruch,  Missbildungen. 

^abelstrang  nennen  wir  jenes  schnurförmigo  Gebilde,  das  die  Ver- 
bindung zwischen  Frucht  und  Placenta  herstellt.  Seiner  ursprünglichen  Anlage 
nach  ist  er  auf  den  Chorionstiel  zurückzuführen,  in  den  der  Aüantoisgang 
mit  seinen  Gefässen,  den  Nabelgefäsi«en,  hineinwächst  und  dem  sich  aussen 
die  verkümmorndpn  Reste  der  Dotterhöhle,  der  Ductus  omphalo-mesentericus 
mit  seinen  Gefässen  anlegen.  Dieses  Convolut  von  Gebilden  ist  von  dem 
myxomatösen  Bindegewebe  der  AUantois,  der  sogenannten  WflARTON'schen 
Sülze,  umschlossen  und  aussen  von  Amnionepithel  bekleidet. 

Der  Nabelstrang,  am  normalen  Graviditätsende  etwa  kteinfingerdick, 
Ist  im  Mittel  beiläufig  so  lange,  wie  die  ausgetragene  Frucht,  daher  durch- 
schnittlich 50 — 51*  Cm.  Er  ist  gewunden,  und  zwar  meist  in  einer  von  der 
Frucht  gerechneten  rechtsseitigen  Spirale.  Ringsum  von  der  Scheide  um- 
schlossen, enthält  er  ausser  der  WHARTOx'schen  Sülze  die  Nabeletranggefässe, 
nämlich  zwei  zur  Placenta  streichende  Arteriae  umbilicales  und  eine  von  der 
Placenta  her  kommende  Vena  umbilicalis,  sowie  die  mehr  oder  weniger  noch 
erhaltenen,  nur  mikroskopisch  nachweisbaren  Rudimente  seiner  ursprünglichen 
Zusammensetzung,  nämlich  den  Urachus,  d.  h.  den  Gang  der  AUantois  und 
den  Rest  des  Dotterganges  mit  seinen  Gefässen.  Das  fötale  Ende  des  Stranges 
ist  auf  1  Cm.  weit  von  der  äusseren  Haut  der  Frucht  bedeckt.  Er  besitzt 
nutritive  Capiliaren,  die  jedoch  nur  selten  bis  zur  Reife  der  Frucht  per- 
sistiren.  Nerven  und  Lymphgefässe  besitzt  er  nicht."') 

Die  Windungen  des  Stranges  werden  durch  das  Ueberwiegen  des 
Blutdruckes  in  der  Nabelvene  über  jenen  in  den  Nabelarterien  hervorgerufen 
und  entstehen  allroälig  im  2. — 4.  Graviditätsmonate  (Neügebaüer  *). 

Die  Arterien,  die  eine  starke  Muscularis  besitzen,  verlaufen  in  seit- 
lichen Schlingen  und  Wendungen.  Sie  besitzen  in  ihrem  Inneren  halbraond- 
oder  ringförmige  Leisten,  die  sich  schon  äusserlich  durch  Einschnürungen 
kenntlich     machen     und    Valvulae    Hobokenii    genannt    werdea.    ^^^slä    ö^ev 
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Placenta  findet  sieb  b&ufig  zwischen  beiden  Arterien  ein  Ramus  communicaas. 
Zoweileo  Ist  nur  eine  Arterie  da.  Die  Vene  besitzt  ein  weiteres  Lumen, 
ist  dünnwandiger,   klappenlos   und    verlauft  meist  um  die  Arterien  beru 

An  manchen  Stellen  des  Nabelstranges,  namentlich  gegen  die  Place 
bin,  finden  sich  umschriobeno  Verdickungen  desselben,  sogenannte  falüc 
Knoten.  Sie  beruhen  entweder  auf  einer  blossen  umschriebenen  bedeut 
deren  Anhäufung  der  Sülze   oder  enthalten    sie  gleichzeitig  auch  arteri«! 
(}ef&8sschlingen. 

Die    Länge   des    Nabelstranges    beträgt  im  Mittel  um  die  50  Ci 
Ausnahmen  davon  kommen  aber  häufig  vor,  so  dass  der  Strang  bedeateo 
länger  oder    kürzer  ist.    Diese  Anomalien  können  unter  Umständen  fQr  di« 
Frucht  von  bedenklichen  Folgen  sein. 

Die  Insertion  des  Stranges  in  die  Placenta  ist  meist  annäherad 
in  der  Mitte  der  letzteren,  sogenannte  Insertio  centralis.  Inserirt  er  sicli 
nahe  dem  Placentarrande,  so  hat  man  die  Insertio  marginalis.  Setzt  si 
der  Strang,  vom  Rande  der  Placenta  entfernt,  an  die  Eihäute  selbst 
so  nennt  man  diese  Insertion  eine  velamentose.  Sehr  selten,  und  da  nur 
zumeist  bei  Missbildungen,  spaltet  sich  der  Strang,  bevor  er  die  Placenta 
erreicht,  in  mehrere  Schenkel ,  die  die  Placenta  einzeln  erreichen.  Die»  (st 
die  sogenannte  Insertio  furcata  (Church  *). 

Wichtig  ist,  namentlich  für  den  Oerichtsarzt ,  die  Kenntnisa  der 
Länge  und  Dicke  des  Nabelstranges  in  den  einzelnen  Schwangrer- 
Schaftsmonaten. 

Nach  WiNCKBL  *)  beträgt  die  Länge  des  Stranges  in  der  6.  Woche  5  Mm. 
In  der  7. —  8.  Woche  ist  er  etwas  länger,  doch  reicht  das  DarmstQck  nocä 
in  ihn  hinein.  Im  '6.  Monate  ist  der  Strang  bereits  länger  als  der  Pötos, 
beginnt  Windungen  zu  erhalten  und  hat  sich  der  Darm  aus  ihm  bereits 
zurückgezogen.  Am  Ende  dieses  Monates  ist  er  8,5 — 9,5  Cm.  lang  und  raben- 
federkieldick.  Im  Laufe  des  4.  Monates  wird  er  durch  Beginn  der  Sulxblldoas 
dicker,  seine  Windungen  werden  zahlreicher  und  beträgt  seine  Länge  16  bis 
18  Cm.  Im  5.  Monate  nehmen  Windungen,  sowie  Sülze  zu  und  ist  der  Straof 
22 — 30  Cm.  lang.  Im  6.  Monate  beträgt  die  Stranglänge  33 — 35  Cm.  aad 
inserirt  sich  der  Strang  etwas  unterhalb  der  Mitte  des  Leibes.  Im  7.  Mo 
ist  er  37—40,  im  8.  42—45,  im  9.  46-49.  im  10.  endlich  50—52  ( 
lang.  Bei  der  ausgetragenen  Frucht  inserirt  sich  der  Nabelstrang  elwm  2 
3  Cm.  unterhalb  der  Mitte  des  Unterleibes. 

Zu  erwähnen  wäre  scblleHslicb  noch  das  Nabelst  ranggeräus 
Entdeckt  wurde  es  1833  von  Kbnkuy. '^j  Es  ist  nicht  selten,  man  hört 
in  14 — 15°/o  der  Fälle.  Es  ist  ein  mit  den  Fötalpulsen  isochronisebM  Ge- 
räusch. Nach  BuMM "}  und  Attensammbr  '')  kann  dieses  Geräusch  wohl  im 
Nabelstrango  entstehen,  namentlich  dann,  wenn  in  dessen  Qefäs8«n  kleiM 
Klappen  sind,  doch  sei  es  in  der  Regel  nur  ein  accidentelles  Herzger&osch, 
da»  nach  der  Geburt  verschwinde.  Richtiger  ist  die  Anschauung,  daan  •■ 
im  Nabelstrange  entsteht,  und  zwar  dann,  wenn  die  NabelstranggiellaM 
einem  stärkeren  äusseren  Drucke  ausgesetzt  werden.  KKHnKR  ")  konnte  die* 
in  einem  Falle,  in  dem  der  Nabelstrang  durch  die  Uteruswnndung  durrb- 
l^fQblt  werden  konnte,  experimentell  erweisen,  denn  er  erzeugte  dasGerUnsek 
kOnstlich  durch  Aufsetzen  des  Stetboskopes.  Begünstigt  wird  seine  Eat> 
stehung  nach  Pinaro  *')  durch  eine  stärkere  Entwicklung  der  Klappen  is 
den  Gelassen.  Praktische  Bedeutung  besitzt  es  nicht. 

Die  Nabelschnurpulsationen  kommen  in  diagnostischer  Besiehnof 
bei   Vorfall  des  Stranges  in  Betracht. 

In  seltenen  Ausnabmsfällen  kann  man  den  Nabelstrang  dorüh  die 
äusseren  Bauch  decken  tasten.  Solche  F'älle  beobachteten  beispielaweles 
KSUKEK   und   NlLSKN. ') 
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Abnormitäten  des  Nabelstrangeä. 

Die  Gefässe  des  Stranges  zeigen  häufig  Anomalien ,  doch  besitzen 
solche  keine  praktische  Bedeutung.  Es  fehlt  eine  Arterie,  oder  es  sind  zwei 
Venen  und  nur  eine  Arterie  da  oder  drei  Arterien  und  nur  eine  Vene 
u.  dergl.  m. 

Viel  wichtiger  sind  die  abnormen  Insertionen  des  Stranges. 

Nach  ScHüLTZE  i"*)  und  Ahlfkld  i^)  ist  für  die  Bildung  der  centralen 
Insertion  des  Stranges  hauptsächlich  die  Stellung  der  Frucht  bestimmend 
diese  aber  wieder  abhängig  v^on  der  Ausdehnungsfähigkeit  der  Amnion- 
hälften,  Nimmt  die  Fruchtanlage  eine  günstige  Stellung  ein,  wobei  sie  ihre 
Bauchfläcbe  der  Serotina  zukehrt,  so  dass  sich  die  AI lantoisge fasse  an  dem 
best  ernährten  Theile  der  Serotina,  nämlich  in  dem  Mittelpunkte  derselben, 
inseriren  können,  so  kommt  es  xa  einer  centralen  Insertion  des  Stranges. 

Nimmt  dagegen  der  Fötus  eine  ungünstige  Stellung  gegenüber  der 
Serotina  ein ,  kehrt  er  ihr  den  Rucken  zu  und  stellen  sich  ihm  Hindernisse 
gegenüber,  seine  ungünstige  Stellung  zu  rectificiren ,  beispielsweise  durch 
die  Dotterblase,  die  mit  der  Innenwand  des  Eies  verwachsen  ist,  oder  durch 
den  Dottergang,  dessen  Qewebe  zu  wenig  dehnbar  ist,  so  inserirt  sich  der 
Nabelstrang  nur  am  Rande  der  Placenta  und  kommt  es  dadurch  zu  einer 
Insertio  marginalis,  oder  erreicht  die  Allantois  mit  ihren  Gefässen  nicht 
einmal  den  Placentarrand,  sondern  die  Eihäute,  in  der  Nähe  des  letzteren, 
so  ist  der  scbliesslicbe  Effect  eine  Insertio  velamentosa. 

Einen  anderen  Bildungsmodus  der  velamentösen  Insertion  sieht  Schultze 
in  der  Entwicklung  einer  Placenta  succenturiata.  Er  meint,  dass,  wenn  alle 
Verzweigungen  der  Allantoisgefässe  mit  Ausnahme  der  auf  die  Serotina  ge- 
troffenen obliteriren,  noch  an  einer  anderen  Stelle,  der  Reflexa  gegenüber, 
einige  Zotten  gefässführend  bleiben  und  durch  die  Reflexa  zur  Utevuswand 
durchwachsen,  sie  eine  Placenta  succenturiata  bilden.  Würde  sich  nun  eine 
solche  letztere  bilden,  so  muss  in  gleicher  Weise,  wie  wenn  um  diese  Zeit 
der  Dottergang  dem  Amnion  nicht  folgen  kann,  die  Bildung  der  Nabelschnur- 
scheide behindert  werden  und  eine  velamentöse  Insertion  eintreten.  Schliess- 
lich kann  die  Entstehung  einer  velamentöaen  Insertion  auch  durch  die  Ent- 
wicklung von  Zwillingen  in  einem  Ei  gegeben  sein.  Wenn  sich  die  Allantois- 
gefässe  eines  ieden  Zwillings  an  der  Serotina  ausreichend  gebildet  haben, 
das  Amnion  des  einen  aber  der  Serotina  nicht  gegenübertreten  kann,  weil 
das  Amnion  des  anderen  den  Platz  voll  eingenommen  hat,  so  kann  natürlich 
auch  die  Amnionbekleidung  des  Nabelstranges  des  erstgenannten  nicht  bis 
zur  Placenta  fortschreiten  und  seine  Nabelgefässe  müssen  nothwendig  eine 
Strecke  weit  zwischen  dem  gemeinsamen  Chorion  und  dem  Amnion  des 
anderen  ZwUlings  verlaufen. 

KCstner'-)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  velamentöse  Insertion 
auch  durch  eine  Erkrankung  der  Placenta  veranlasst  werden  kann.  Gehen 
grössere  Placentargebiete  durch  Coagulationsnekrose,  den  sogenannten  weissen 
lofarot,  zugrunde  und  geschieht  dies  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Placenta 
noch  dünn  ist,  so  präsentiren  sich  solche  Bezirke  an  der  reifen  Placenta 
als  sehr  dünne  Partien,  die  sich  makroskopisch  nicht  als  das  erkennen 
lassen,  was  sie  sind.  Geschieht  dies  an  der  Insertionsstelle  des  Stranges, 
so  erscheint  diese  an  der  reifen  Placenta  von  der  Dünne  der  P^ihäute  und 
nur  das  Mikroskop  kann  die  degenerirten,  durch  Coagulationsnekrose  ver- 
blassten  Chorionzotten  erkennen  lassen. 

Meist  ist  die  velamentöse  Insertion  gleichzeitig  eine  marginale.  Sie 
kommt  im  Mittel  bei  0,57^0  aller  Geburten  vor,  drei  Fünftel  dieser  Früchte 
sind  nicht  ausgetragen  und  60%  derselben  sind  Mädchen.  Bei  Zwillingen 
siebt  man  sie  namentlich  häufiger,  und  zwar  in  5%  der  Fälle. 

Btal'Eoerclopftdl»  d«r  gf.  Hsilkunds.  3.  Aull.   XVI.  2S 
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Die  marginale  Insertion  ist  In  vielen  Fällen  ganz  bedeutungsloa, 
in  anderen  dagegen  durchaus  nicht,  und  zwar  bei  gkficbzeitigem  tiefem  Sitze 
der  Placenta,  wobei  der  Rand,  in  den  sich  der  Strang  einpflanzt,  der  untere 
ist.  Unter  Bulchen  Umständen  begünstigt  diese  Insertion  die  (Entstehung 
eines  Nabelst rangvorfalles  und  ersehwert  die  Reposition  des  Vorfalles  oder 
macht  sie  ihn  ganz  unmöglich. 

Eine  noch  ungünstigere  Bedeutung  hat  die  velamentüse   InHertion. 

Sie  kann  der  Frucht  schon  in  der  Gravidität  dadurch  gefährlich 
werden ,  dass  diese  aus  der  weniger  gefässreichen  Circumflexa  nicht  g« 
nfigende  Nahrung  zu  beziehen  vermag  (Winckel  ").  Pontlkt '•)  macht  daranl 
aufmerksam,  dass  die  Blase,  wenn  auch  das  Collum  geschlossen  ist,  bei 
bestehender  velamentöser  Insertion  gegen  äussere  Kinwirkungen  wenijfer 
geschützt  ist  als  bei  normaler  Insertion.  Die  Frucht  kann  hier  bei  leb- 
hafteren Bewegungen  die  Eihäute  von  der  Uteruswand  abzerren  und  kann 
diese  abgezerrte  Partie  der  Eihäute  dann  von  der  Frucht  um  so  leichter 
zerrissen  werden,  wodurch  es  zu  einer  vorzeitigen  Schwangerschaftsunter- 
brechung kommt. 

Intra  partum  vermag  sich  die  velamentöse  Insertion  gleichfalls  in 
Qbler  Weise  geltend  zu  machen.  Da  sich,  wie  erwähnt,  bei  velameot&Mr 
Insertion  die  Naheist ranggefässe  meist  am  Rande  der  Placenta  oder  in  der 
Nähe  der  letzteren  einpflanzen,  so  wird  es  begreiflich,  wenn  unter  solchen 
Umständen  der  Nabelstrangvorfall  hier  häufiger  zu  sehen  ist,  als  sonst  Man 
trifft  ihn  hier  zweimal  so  häufig  als  sonst.  Auffallenderweise  sind  bei  velamen- 
töser Nabelstranginsertion  Beckenend-  und  Schieflagen  viel  häufiger  al» 
sonst  und  scheint  dies  mit  der  Aetiologie  dieser  abnormen  Insertion  in 
Zusammenhang  zu  stehen.  Ausnahmsweise  geschieht  es,  dass  |ene  Partie 
der  Eihäute,  dio  die  Nabelstranggefässe  enthält,  oberhalb  des  sich  eröff- 
nenden Muttermundes  liegt.  Reisst  die  Blase  ein,  so  können  auch  die  Ge- 
fasse  verletzt  werden  und  die  Frucht  verblutet  intrauterin.  Wird  das  ange- 
rissene Gefäss  durch  den  berabtretenden  Kopf  comprimirt,  so  wird  die 
Blutung  wohl  gestillt,  doch  gebt  die  Frucht  infolge  des  behinderten  Oas- 
austausches an  Asphyxie  zugrunde.  Selten  nur  geschieht  es.  dass  der  Ei- 
haiitriss  zwischen  den  Gefässen,  ohne  diese  /u  verletzen,  erfolgt,  die  F'nicht 
demnach   trot/.dem  lebend  geboren   wird. 

Zu  diagnosticiren  ist  dieses  abnorme  Verbalten  des  Stranges  im  Ver- 
laufe der  Gravidität  selbstverständlich  nicht,  wohl  aber  zuweilen  intra  par- 
tum, wenn  nämlich  zufälliger  Weise  der  velamentöse  Abschnitt  des  Strang«* 
vorfällt  oder  derselbe  oberhalb  des  Muttermundes  liegt,  so  dass  man  die  in  d«a 
Eihäuten  verlaufenden  pulsirenden  Blutgefässe  direct  fühlt.  Das  therapeoÜacke 
Bestreben  kann  nur  dahin  gerichtet  sein,  eine  Anreissung  der  Oeftoae  m 
vermeiden,  d.  h.  die  Blase  nicht  zu  sprengen  und ,  sobald  die  Verh&Itnlsae 
es  gestatten  und  keine  Contraindication  dazu  vorliegt,  die  Geburt  (bei 
Scbädeilagen  mittels  der  Zangej  zu  beenden,  um  die  Frucht  womöglich  zu 
retten.  Fällt  der  velamentöse  Abschnitt  des  Stranges  vor.  so  ist  kaam 
daran  zu  denken,  ihn  zu  reponiren.  Man  muss  demnach  auch  hier  die  Gebort, 
sobald  es  möglich  ist,  künstlich  zu  Ende  führen. 

Die  Anomalien  der  Länge  des  Labels tranges  sind  gleichtaU» 
praktisch  sehr  wichtig.  Nach  Winckkl  >^)  beträgt  die  Länge  des  Slraofe* 
in  HL"*  „  aller  Fälle  10 — 60  und  in  30"  o  noch  mehr  Centimcter  Läng«« 
desselben  von  über  180  Cm.  zählen  zu  den  grussten  Seltenheiten.  Narfa 
Maggia  ^*)  soll  die  Menge  der  Fruchtwässer  in  geradem  Verhältnisse  zur 
Länge  des  Stranges  stehen.  Die  abnorme  Länge  des  Nabeistrangea  schafft 
Pr&dispositionen  zu  abnormer  Lagerung  und  Verhaltung  desselben .  die  in 
Ihren  weiteren  Conseciuen/en  leicht  das  Leben  der  Frucht  bedrohen.  Za 
diestiD  zählen  die  wahren  Nabelstrangknoten,    die  Torsionen  und   Umsrhlla- 
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jungen  des  Stranges,  die  Nabelstrangvorlagerung ,  sovile  der  Nabelßtrang- 
vorfall. 

Wahre  Nabelstrangknoten  kommen  unter  l'OO — 250  Fällen  Iroal 
vor.  Der  Knoten  knnn  einfach,  doppelt,  dreifach  oder  gar  noch  mehrfacher 
geschürzt  sein.  Begünstigt  wird  sein  Zustandekotnmen  durch  eine  grössere 
Beweglichkeit  der  Frucht,  man  sieht  ihn  daher  häufiger  bei  bedeutenderer 
Fruchtwaesermenge.  Ausnahmsweise  schOrKt  er  sich  erst  intra  partum. 
Frisch  geschürzte  Knoten  lassen  sich  von  alten,  die  bereits  länger  bestanden, 
leicht  unterscheiden.  Bei  letzteren,  die  sich  weniger  leicht  lösen  lassen, 
zeigt  die  Sülze  an  den  durch  den  Knoten  comprimirten  Stellen  Driick- 
scbwund.  Je  fester  der  Knoten  zusaramengeschnürt  wird,  umso  wahrschein- 
licher bewirkt  er  Circulatlonsstörung,  die  der  Frucht  das  Leben  kostet 
(Lefouu  '^). 

Viel  seltener  als  die  abnorme  Länge  ist  die  abnorme  Kürze  des 
Stranges.  Der  Strang  kann  vollstänilfg  fehlen,  so  dass  sieb  die  drei  Nabei- 
gef&sse  sofort  nach  Anstritt  aus  dem  Nabelringe  auf  der  Placenta  verbreiten 
und  die  Frucht  demnach  mit  ihrem  Unterleibe  der  Placenta  direct  aufliegt. 
ZcnSeist  ist  dieses  abnorme  Verhalten  mit  einer  Bauchspaite  oder  einer 
Nabelhernie  vergesellschaftet ,  doch  können  sich  auch  die  Bauchplatten  zu 
einem  vollkommenen  Bauchringe,  zu  einem  Nabel  geschlossen  haben.  Anderer- 
seits wieder  kann  die  Bildung  eines  Nabelstranges  ausgeblieben  sein,  doch 
liegt  die  Frucht  dennoch  nicht  mit  ihrem  Nabel  unmittelbar  der  Placenta 
an.  Die  Nabelstranggefässe  verlaufen  velamentös  von  dem  NabeJringe  zur 
Placenta  Diese  Anomalie  kommt  aber  nur  bei  gleichzeitiger  Misshildung 
(Bauchspaite)  der  Frucht  vor  (Str.^ssmans  "*).  Der  kürzeste  Strang,  der  ge- 
sehen und  gemessen  wurde,  mass  nur  10  Cm.  (Selaker  '^). 

Nach  KCSTNEK  '^°)  soll  der  Nabetstrang  geburtshilflich  dann  zu  kurz 
sein,  wenn  er  nicht  mehr  die  Länge  des  graviden  weiblichen  Oenitallractes 
erreicht,  und  dann  die  bedenkliebsten  Folgen  nach  sich  ziehen,  indem  er 
durch  seine  zu  starke  Spannung  die  Vorrückung  der  Frucht  behindert,  Ab- 
lösung der  Placenta  und  dadurch  consecutiv  eine  gefährliche  intrauterine 
Blutung  hervorruft  oder  gar  zerreisst,  wodurch  das  Leben  der  Frucht  im 
höchsten  Grade  bedroht  wird.  Ausserdem  soll  durch  den  zu  kurzen  Nabel- 
strang der  Qeburtsvorgang  verzögert  werden,  da  die  W'ehenthätigkeit  dieses 
Hinderniss  nur  schwer  zu  überwinden  im  Stande  ist,  fernerhin  sollen  die 
Wehen  abnorm  schmerzhaft  werden  und  soll  die  Gefahr  vorliegen,  dass  sich, 
wenn  der  Strang  resistent  ist  und  sich  die  Placenta  nicht  ablöst,  der 
Uterus  im  Geburtsverlaufe  invertirt.  Der  zu  kurze  Nabelstrang  muss  diese 
gefährlichen  Folgezustände  jedenfalls  sehr  selten  nach  sich  ziehen,  denn  ich 
habe  sie  nie  beobachtet,  trotzdem  meine  geburtshilflichen  Erfahrungen  keine 
beschränkten  sind.  Ich  glaube,  dass  bei  diesem  Gedankengange  ein  Moment 
nicht  genügend  beachtet  wird.  Die  Länge  des  graviden  Oenitalcanales  kann 
nicht  als  eine  stabile,  unveränderliche  betrachtet  werden,  denn  im  Verlaufe 
des  Geburtsactes  verkürzt  sich  der  Uterus  an  sich.  Die  Entfernung  von  der 
Placenta  zum  Nabelstrange  wird  daher  eine  geringere,  sobald  die  Wehen- 
thätigkeit  beginnt  und  eine  desto  kürzere,  je  intensiver  die  letztere  wird. 
Dadurch  gleicht  sich  der  Nachtheil  des  zu  kurzen  Nabelstranges  aus  und 
bleiben  in  der  Regel  alle  jene  consecutiven  Zufälle,  die  von  mancher  Seite 
als  nicht  so  selten  vorkommend  geschildert  werden,  aus. 

Jedenfalls  sind  die  relativen  Verkürzungen  des  Nabelstranges, 
hervorgerufen  durch  Umschlingungen  des  letzteren  um  Theile  der 
Frucht,  praktisch  von  grösserer  Bedeutung,  als  die  absoluten,  da  sie  viel 
häufiger  vorkommen.  Nabelschnurumschlingungen  sind  nicht  selten,  unter 
4 — 5  Geburten  sieht  man  sie  im  Mittel  einmal.  Sie  ist  ein  für  die  Frucht 
durchaus  nicht  gleichgiltiger  Zwischenfall.    Begünstigt  wird  sie,  abgesehen 
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von  einem  allzo  lang'en  Strange,  durch  Umstände,  die  eine  grössere  Beweg- 
lichkeit der  Frucht  ermöglichen.  Dem  zufolge  kommt  sie  daher  bei  bedeu 
tenderer  Pruchtwassermenge  und  kleinerer  Frucht  eher  zustande,  ebenso 
bei  Mehrgeschwängerten  mit  nachgiebigeren  Uteruawandungen.  Wahrschein- 
lich können  auch  bedeutende  körperliche  Krschüttorungen  der  Mutter  im 
Stande  zu  seia,  Nabelstrangumschlingungen  nach  »ich  zu  ziehen.  Die  üblen 
Folgen  der  Nabelstrangumachlingungen  för  die  Frucht  sind  folgende :  Wird 
der  umschlangene  Strang  fest  angezogen,  oder  ist  die  Umschlingung  eine 
mehrfache,  so  kann  die  Frucht  durch  Compression  der  Oefftsse  zugrunde 
gehen.  Der  fest  um  den  Hals  geschlungene  Strang  kann  die  Halsvenen  com- 
primiren,  oder  werden  die  Nabelstranggef&sse ,  namentlich  die  Vene,  com- 
primirt,  wodurch  die  Frucht  stirbt.  Die  Frucht  braucht  nicht  ihr  Leben  tu 
verlieren,  doch  verhindert  die  Umschlingung  eine  normale  Kinstellung  der 
Frucht.  So  kann  eine  Umscblingung  um  den  Hals  die  Finstellung  mit  dem 
Kopfe  behindern  und  dadurch  Anlass  zu  einer  Beckenend-  oder  einer  Quer- 
lage geben.  Schliesslich  kann  der  um  eine  Kxtremit&t  geschlungene  Strang, 
ohne  das  Leben  der  Frucht  zu  vernichten ,  nicht  blos  eine  Atrophie  der 
Weichtheile  und  dadurch  eine  solche  des  abgeschnürten  Theilea  der  GH^d« 
masse  herbeifOhren,  sondern  den  Theil  factiscb  abtragen,  sogenannte  Spon- 
tanaroputation.  Mir  ist  ein  F'all  erinnerlich,  in  dem  eine  intra  partum 
abgestorbene  Frucht  eine  Umschniirung  eines  Beines,  knapp  oberhalb  de« 
Knöchels  trug.  Der  Nabelstrang  hatte  hier  die  Weichtheile  an  der  ROck- 
beite  des  Beines  so  scharf,  wie  mittels  einem  Messer,  durchtrennt,  so  dass 
das  Periost  vorlag.  Mehkel'^'j  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  die  Nabelschnur 
um  den  linken  Vorderarm  geschlungen  und  infolge  dessen  die  Hand  öde- 
matös  geschwellt  war. 

Die  UmschHngung  des  Nahelstranges  kann  aber  ihre  Qblen  Folg«.>a 
auch  erst  wEhrend  der  Geburt  geltend  machen.  Die  lose  umliegende  Schlinge 
wird  bei  Herabtreten  der  Frucht  fest  zugezogen,  wodurch  die  Circulation 
im  Strange  unterbrochen  wird  und  die  Frucht  todt  zur  Welt  kommt.  Zu- 
meist sieht  man  hier  Umscblingungen  des  Halses.  Auch  diese  können  die 
F'rucht  tödten,  und  zwar  durch  Strangulation.  In  anderen  Fällen  finden  sich 
Umscblingungen  eines  Beines,  die  bei  Gegenwart  einer  Fuss-  oder  Benkeo- 
t'ndlage  für  die  Frucht  verhängnissvoll  werden  können.  Nach  Brittta»  ") 
kommen  Todesfälle  durch  Halsumscblingungen  bei  Scbädellagen  nur  aus- 
naiimsweise  bei  Mehrgebärenden  vor,  bei  Primiparen  dagegen  stirbt  unjgref&hr 
lodes  9.  Kind  infolge  von  Nabelschnurdruck  während  dor  Geburt.  Letstere 
Angabe  ist  unrichtig.  Bei  Multiparen  dagegen  äussern  sich  nach  ihm  die 
Schädlichkeiten  der  Umschlingungen  nur  in  der  Erhöhung  der  Zahl  der 
usphyktiHcben  Kinder. 

Diagnosticiren  kann  man  die  Umscblingung  begreiflicher  Weise  nicht. 
ausgenommen,  wenn  man  sie  bereits  sieht  oder  mit  dem  Finger  tasten  kann. 
Wurde  hier  und  da,  das  eine  oder  andere  Mal  eine  NabelstrangumscbUngniig 
während  der  Schwangerschaft  diagnosticirt  und  die  Diagnose  späterhin  be- 
st&tigt  gefunden,  so  steht  der  Werth  einer  solchen  Diagnose  auf  dem  gleichen 
Niveau  mit  dem  eines  zufälligen  Errathens.  Infolge  dessen  kann  auch  von 
keiner  Therapie  gesprochen  werden ,  ausgenommen  die ,  welche  Umechlio* 
gungen  betrifft,  die  intra  partum  nachgewiesen  werden  können.  In  solche« 
Fällen  trachtet  man,  wenn  die  Umschlingung  eine  feste  ist  und  dadarrh 
das  Leben  der  Frucht  bedroht,  den  Strang  zu  lüften,  um  ihn  ober  den  um 
schlungenen  Fruchttheil,  den  Hals,  die  Unterextremität  u.  dergl.  m.  hinflber- 
zuschieben.  Gelingt  dies  aber  nicht  und  befindet  sieb  die  Frucht  in  Lebeoe* 
gefabr,  so  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  den  Strang  zu  durchschaeidflB, 
beide  Schnittenden  zu  unterbinden  und  hierauf  rasch  zu  extrahiren.  WQrde 
man  die  Durchschneidung  unterlassen  und  ohne  eine  solche  rasch  extri 
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60  liefe  man  Gefahr,  den  Strang:  zu  zerreissen  oder  aus  einer  oder  der 
anderen  seiner  Insertionen,   dem  Nabel  oder  der   Placenta,  heran szureissen. 

Gleichfalls  nicht  selten  sind  Nabelstrangtorsionen.  Die  Frucht  ist 
abgestorben  und  der  Nabelstrang  torquirt.  Diese  Torsionen  kommen  nur 
vereinzelt  vor  oier  finden  sich  mehrere  solche,  In  seltenen  Fällen  ist  der 
ganze  Strang  in  ausserordentlich  viele  Windungen  zusammengedreht.  An 
der  Torsionsstelle  ist  die  Sülze  verdrängt  und  sind  die  Gefäase  stenosirt. 
Mit  Vorliebe  bilden  sich  die  einzelnen  Torsionen  am  fötalen  Ende  des 
Stranges,  knapp  am  Nabel.  Während  man  in  froherer  Zeit  die  Torsion  als 
im  Leben  entstanden  ansah,  erheben  sich  jetzt  Stimmen,  wie  die  von 
Martin -»),  Ritge -*)  und  Schauta*'^),  die  die  Torsionen  als  postmortale 
Erscheinung  aufgelasst  wissen  wollen.  Die  Auffassung,  dass  die  Torsionen 
ausschliesslich  vitaler  Entstehung  sind,  ist  ebenso  einseitig  wie  die,  das» 
sie  nur  postmortaler  solcher  sind.  Da  die  Frucht  eine  selbständige  Be- 
weglichkeit besitzt,  so  ist  durchaus  nicht  als  unwahrscheinlich  anzunehmen, 
dass  sie,  namentlich  wenn  ihre  Beweglichkeit  infolge  von  Gegenwart  von 
mehr  Fruchtwässern  eine  grössere  ist,  selbst  eine  Torsion  hervorzubringen 
vermöge.  Andererseits  aber  spricht  auch  nichts  dagegen,  dass  die  Torsion 
nach  stattgefundenem  Absterben  der  Frucht  zustande  kommen  könne.  Zeichen, 
dass  die  Torsion  bei  lebender  Frucht  entstand ,  sind  Ektasien  der  Vene, 
circumscripte  Oedeme,  Austretungen  von  Blutserum  in  die  perivenöse  Sulze 
u.  dergt.  m.  Auch  Fixation  der  Torsion  spricht  dafür,  dass  sie  intra  vitam 
entstand.  Postmortale  Torsionen  sind  stets  aufdrehbar.  KPstner,  ="") 

Zerreissu ngen  des  Nabelstranges  sind  relativ  selten  zu  sehen. 
Zumeist  ist  die  Zerreissung  des  Stranges  auf  eine  unrichtige  Hilfeleistung 
zurückzuführen.  Der  Riss  ist  entweder  ein  vollständiger,  eine  vollständige 
Durchtrennung  des  Stranges,  oder  nur  ein  unvollkommener,  wobei  ein  Ein- 
riss  in  das  Amnion  oder  in  die  Oefässe  stattfindet.  Einen  solchen  Fall,  in 
dem  durch  eine  ungeschickte  Hilfeleistung  intra  partum  der  Nabelstrang 
angerissen,  ein  Gefäss  verletzt  wurde  und  sich  die  Frucht  verblutete,  Iheilt 
Warben '^)  mit.  Wird  ein  Gefäss  angerissen,  bleibt  aber  das  Amnion  er- 
halten, so  ergiesst  sich  das  Blut  in  die  Nabelstrangscbeide  und  bildet  sich 
ein  Haematoma  funiculi  umbilicalis,  das  bis  huhnereigross  werden 
kann  (Bussma.nn ->*).  Nicht  selten  reisst  der  Strang  bei  Sturzgeburten,  den 
sogenannten  Gassengeburten,  bei  denen  die  Frau  unerwartet  von  der  Geburt 
befallen  wird  und  letztere  im  Stehen,  Sitzen  u.  dergl.  m.  ohne  Hilfe  vor  sich 
geht  Hierbei  geschieht  es  nicht  selten,  dass  die  Frucht  zur  Erde  fällt  und 
der  Strang  zerreisst  (Kuch''^).  Zu  den  grossen  Seltenheiten  dagegen  zählt 
es,  wenn  der  Strang  bei  sonst  normal  vor  sich  gehender  Geburt  spontan 
zerreisst  (DnpuY  ^"),  BuorN  »»),  Mavühier  '-),  Werder  "),  Bontemps  »*),  Se- 
QUEIRA  "').  Es  geschieht  dies  namentlich  dann,  wenn  der  Strang  abnorm  kurz 
ist,  sei  es  absolut  oder  durch  Umschlingungen,  oder  wenn  der  Strang  infolge 
Abgestorbenseins  der  Frucht  morsch  geworden  ist.  Noch  viel  seltener  beob- 
achtet man  Fälle,  in  denen  die  Ruptur  des  Stranges  spontan  im  Verlaufe 
der  Gravidität  stattfand  und  die  Frucht  nachträglich  mit  der  zerrissenen 
Nabelschnur  geboren  wird  (Qauthier  *"),  Funke  ").  Die  meisten  Strangrup- 
turen sind  artificielle,  veranlasst  durch  eine  zu  rasche  Extraction  der  Frucht 
bei  vorhandenen  Umschlingungen  des  Stranges  (Coi.eman  »»),  Audbbkrt  »»), 
Wbkdek  ^"),  sei  es  mittels  der  Zange,  sei  es  an  den  Füssen  bei  be^ttebonder 
Beckenendlage.  Ebenso  kann  der  Strang  durch  ungeschickte  Manipulationen 
bei  Vornahme  der  Wendungen  zerrissen  werden.  Rupturen  des  Stranges  in 
der  Nacbgeburtsperiode  sind  ausschliesslich  darauf  zurückzuführen,  dass  am 
Strange  gezerrt  wurde,  um  den  Abgang  der  Placenta  zu  beschleunigen. 
Solche  Zerreissungen  können  für  die  Mutter  insoferne  bedenklich  sein,  als 
durch  den  Zug  am  Strange,  der  eine  Zerreissung  desselben  zur  Folge  bat. 


342 


Nabclstraug. 


der  Uterus  leicht  invertirt  werden  kann.  Eine  wettere  üble  Folge  TGr  die 
Mutter  kann  die  sein,  dass  die  Placenta  durch  das  Rissende  des  Stranges 
ausbluten  kann,  und  sich  die  ausgeblutete  Placenta  dann  schwer  spontan 
löst.  Erkennt  man,  dass  intra  partum  der  Strang  zerrissen  ist,  so  muaa 
man,  wenn  fs  die  Verhältnisse  gestatten,  die  Geburt  rasch  kOnstlicb  sa 
Ende  führen,  um  einem  Absterben  der  Frucht  möglichst  vorzubeugen.  Wurd« 
die  Ruptur  nicht  durch  eine  ungeschickte  intrauterine  Manipulation  herbei- 
geführt, so  kann  man  sie  intra  partum  nur  dann  vermuthen,  wenn  uner- 
wartet eine  Blutung  eintritt  und  gleichzeitig  die  Fötalpulse  sobw&cber  werden 
oder  cessiren. 

Erkrankungen  des  Nabelstranges  sind  selten,  ausgenommen  iene, 
die  nur  eine  Theilerscbeinung  eines  Allgemeinleidens  darstellen.  Zu  letzteren 
z&hlt  in  erster  Linie  die  Syphilis.  Sie  setzt  im  Strange  charaktenstische 
Veränderungen,  die  nach  Oedmannson *i)  in  einem  atheromatösen  Proceas 
der  Oefässwand  mit  Verdickung  der  Intima  besteht,  die  zuweilen  bis  zur 
Muscularis  vorschreitet.  Infolge  dessen  kommt  es  beinahe  stets  zu  Thrombosen 
und  Absterben  der  Fracht.  Ausserdem  finden  sich  nach  Winckbl  '*)  Wuche- 
rungen der  Intima  der  Qefässe,  die  zu  Stenosen  und  Absterben  der  Frucht 
führen.  Von  nicht  syphilitischen  Erkrankungen  wären  Phlebektasien.  Varic«8 
;\VoLTBNDOitFF")  mit  corsecutiver  seröser Transsudation  und  Oedeme  i  Hyrtl  •* , 
Nabelvenenthromboben  (Wlttich  *'),  Atherome  der  Artorienh&ute  iKlob- 
Rokitansky'*)  und  Aneurysmen  (F'ischkr")  zu  nennen. 

Neubildungen  des  Stranges  sind  gleichfalls  selten.  Am  bäufigst4*a 
wir«l  noch  von  Cysten  berichtet  (Sca>'zoni  *^) ,  Hallen'»).  In  den  meisten 
Füllen  sind  sie  auf  cystös  degenerirte  persistirende  Reste  der  Allantois  xuräck- 
zufübren  (Ehkenookkeh '"l,  Gazzom  dkgli  Anoakanni  »'),  Diese  Cysten  kdnaMi 
enorm  gross  werden,  nämlich  weit  über  kindskopfgross,  wie  die«  im  FftUe 
FavaPancirca  ^>)  gegeben  wurde.  Cysten,  zurückzuführen  auf  myxomatte« 
Degeneration  der  Sulee  bei  gleichzeitiger  myxomatdser  Degeneration  dar 
Chorionzotten,  sahen  Froriep'^')  und  Allan  C.  Sym. '^*)  Relativ  häufig  wurde 
am  abdominalen  Ende  des  Nabelstranges  das  Vorkommen  eines  Myxoaar- 
ooma  teleangiectodes  beobachtet,  und  zwar  von  Mauxoer '*),  Lawton '•), 
Oerdbs''),  Kai.kmann'*)  und  Winckkl. ''•)  Dieses  am  perenirenden  SlQok« 
des  Funiculus  aufsitzende  Neugebilde  zeigt  zuweilen  Neigung,  sich  rasch  tu 
vergrössern,  so  dass  es  rasch  entfernt  werden  muss.  Einen  faustgroaseo 
Tumor  des  Stranges,  der  mehrere  cysteoartige  Höhlen  enthielt  und  theil« 
weise  aus  fibrösen  Massen  bestand,  mit  den  Blutgefässen  aber  nichts  tu 
Ihun  hatte,  sah  Budin.  ">)  Derselbe  soll  eine  Miscbgeschwulst  gewesea  satn, 
die  tbeilweise  dem  Ekto-  und  theilweise  dem  Entoderm  entstanrota. 

Abnorme  Verwachsungen  dos  Nabelstranges  mit  der  Pla- 
centa sollen  ab  zu  vorkommen.  Ich  habe  nie  eine  solche  gesehen.  Einen  ein- 
«eUS^igen  Fall  theilt  Garnktt'V  mit.  Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  da  um 
Folgezustftnde  entzündlicher  Vorgänge. 

Die  Verlagerung  und  der  V^orfall  des  Nabelstranges  sind  Ano- 
malien der  Lagerung  des  Stranges,  die  von  grösster  praktischer  Bedeuluag 
sind.  Befindet  sich  der  Strang  bei  noch  8t«henden  Wässern  vor  dem  vorlia- 
genden  Fruchttheile,  so  nennen  wir  dies  eine  »Vorlagerung«  oderein  »Voriidgen* 
deaselben,  sind  dagegen  hierbei  die  Wässer  bereits  abgeflossen,  so  spraelm 
wir  von  einem  »Vorfall«.  So  lange,  als  die  Blase  noch  steht,  gestattet  der 
allgemeine  innere  Uterusdruck,  der  allseitig  ein  gleicher  ist,  keinen  eineeiügea 
stärkeren  Druck.  Der  Strang  kann  daher,  wenn  er  auch  vorgelagert  iet, 
keine  Compression  erleiden.  ?>ine  Gefahr  für  die  Frucht  tritt  erst  dann  ein, 
wenn  die  Blase  reist.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Verlagerung  aber  dodi 
immer  ein  sehr  bedenklicher  Zwischenfall,  da  sie  jeden  Momeot  in 
Vorfall  übergehen  kann.  Die  Ursachen  der  Vorlagerung,  respeetive  det  V| 
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falls  sind  sehr  mannigfache.  Zu  ihnen  zählen  eine  ungewöhnliche  Länge  des 
Stranges,  eine  marginale  Insertion  desselben,  namentlich  wenn  sie  nach  ab- 
wärts gekehrt  ist,  ein  ungewöhnlich  tiefer  Sitz  der  Ptacenta  und  schliesslich 
Umstände,  die  eine  innige  Anlagerung  des  unteren  Uterinsegmentes  an  den 
vorliegenden  Fruchttheil  verhindern.  Verhindert  wird  die  innige  Anlagerung 
des  unteren  Uterinsegmentes  an  vorliegenden  Fruchttheil  durch  das  enge 
Becken,  ungünstige  Einstellungen  des  Kopfes,  wie  Stirn-  und  Gesichtslagen, 
durch  Quer-  und  Schiellagen,  Beckenendlagen,  ungewöhnlich  viele  Frucht- 
wässer, Vorfälle  der  Extremitäten  neben  dem  Kopfe,  Neubildungen  in  der 
Uteruswand,  und  zwar  Myome  u.  dergl.  m.  Bei  Mehrgehärenden  sieht  man 
sie  weit  häufiger  als  hei  Erstgebärenden ,  weil  erstere  schlaffere  Uterus- 
wandungen besitzen.  Veranlassende  Momente  zur  Entstehung  des  Vorfalles 
sind  abnorm  heftige  Bewegungen  der  Mutler  oder  Frucht,  plötzlicher  uner- 
warteter Abfluss  der  Wässer,  namentlich  im  Stehen  oder  Sitzen,  ein  vor- 
zeitiges Mitpressen  der  Kreissenden  u.  dergl.  m.  Unter  180 — 200  Geburten 
beobachtet  man  ihn  durchschnittlich  einmal.  Die  Diagnose  des  Vorfalles  ist 
leicht,  denn  man  fühlt  den  vorgelagerten  oder  vorgefallenen  Strang.  Wichtig 
ist  es,  ob  und  wie  er  pulsirt.  Sind  die  Pulsaiionen  in  ihm  schwach  und 
unregelmässig,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  sich  die  Frucht  in  Lebensgefahr 
befindet.  Ebenso  leicht  ist  die  Diagnose  der  Vorlagerung.  Für  die  Mutter 
ist  die  Vorlagerung,  sowie  der  Vorfall  bedeutungslos,  für  die  Frucht  dagegen 
nicht.  Bei  bestehendem  Vorfalle  wird  der  Strang  gedruckt  und  die  Circu- 
lalion  in  ihm  unterbrochen.  Die  Gefahren  für  die  Frucht  sind  verschieden 
gross,  ie  nach  der  Lage,  die  sie  einnimmt. 

Die  grÖBste  Bedeutung  besitzt  der  Nahelstrangvorfall  bei  Schädef- 
lagen,  da  der  Strang  hier  dem  bedeutendsten  und  am  längsten  andauern- 
den Druck  ausgesetzt  wird.  Im  Mittel  kommt  er  unter  1 50  Schädelgeburten 
einmal  vor. 

Die  Therapie  ist  verschieden,  je  nachdem  eine  Vorlagerung  oder  ein 
Vorfall  da  ist.  Ist  eine  Vorlagerung  da,  so  trachtet  man.,  die  Blase  so  lange 
als  möglich  zu  erhalten,  bis  der  Muttermund  so  weit  eröffnet  ist,  das«  man 
mit  der  halben  Hand  in  den  Uterus  eingehen  kann.  Nicht  selten  beobachtet  man, 
dass  die  vorgelagerte  Schlinge  in  dem  Masse,  als  sich  der  Muttermund  er- 
weitert, von  selbst  in  die  Höhe  steigt.  Versuche,  bei  stehender  Blase  die 
vorgelagerte  Schlinge  zu  reponiren,  sind  verpönt.  Sie  nützen  nicht  und  reisat 
hierbei  gewöhnlich  die  Blase  ein.  Die  Fruchtblase  muss  möglichst  lange 
intact  bleiben.  Zu  dem  Zwecke  verbietet  man  der  Kreissenden  das  Mit- 
pressen und  lässt  sie  ruhfg  im  Bette  liegen.  Die  innerliche  Unier- 
suchung  muss  sehr  vorsichtig  vorgenommen  werden.  Nicht  zweckmässig  ist 
es,  zum  Schutze  der  Blase  einen  Kolpeurynter  einz.ulegen,  Abgesehen  von 
der  Gefahr,  durch  dieses  Geräthe  eine  Infection  herbeizuführen,  erzeugt  das- 
selbe einen  Tenesmus,  wodurch  die  Gefahr  der  Berstung  der  Blase  nur  be- 
schleunigt wird.  Sobald  der  Muttermund  so  weit  eröffnet  ist,  dass  man  mit 
der  Hand  in  den  Uterus  eindringen  kann,  sprenge  man  die  Blase  und  führe 
jene  Hand  ein,  die  der  Seite,  in  der  die  vorgefallene  Schlinge  liegt,  ent- 
spricht, demnach  beispielsweise  die  rechte  Hand,  wenn  der  Strang  linker- 
seits vorgefallen  ist.  Die  Schlinge  wird  auf  den  an  einander  liegenden  Fin- 
gern möglichst  weit  hinaulgeschoben,  und  zwar  bis  an  eine  Stelle,  an  der 
sie  einen  Halt  gegen  ein  neuerliches  Vorfallen  und  Schutz  gegen  Druck 
findet.  Diese  Stelle  ist  der  Halsausschnitt.  Wenn  es  möglich  ist,  so  ziehe 
man  nach  der  Reposition  den  Kopf  herab,  damit  er  den  Beckencanal  ver- 
lege, gleichzeitig  reibe  man  mit  der  anderen  Hand  den  Fundus  uteri,  um 
Wehen  anzuregen  und  das  Herabtreien  des  Kopfes  zu  befördern.  Zeigt  aber 
der  Strang  die  Tendenz,  abermals  vorzufallen ,  so  behalte  man  die  Hand 
neben  dem  Kopfe    und  führe  sie  nur  allmälig  während  einer  Wehe  heraus, 
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bis  der  Kopf  berabtrilt  und  das  Becken  ausfQllt.  War  die  Vor! 
durch  ein  Abweichen  des  Kopfes  bedingt,  so  lasse  man  die  Kreissende  dfe 
Seitenia^e  einnehmen,  und  zwar  lege  sie  sich  auf  jene  Seite,  nach  welclier 
der  Kopf  abgewichen  war.  Sind  die  Bedingungen  zur  Kxtraction  da,  so  ex- 
trahire  man  die  Frucht  möglichst  rasch.  Sehr  häufig  aber  gelingt  die  Repo- 
sition nicht,  namentlich  dann,  wenn  der  Kopf  das  Becken  nicht  auüfQIll, 
oder  wenn  eine  grosse  Schlinge  vorgefallen  ist.  In  Ausnahrastäiien  kann 
man  bei  hochstehendem  Kopfe,  normalem  Becken  und  hinreichend  erweiter- 
tem Muttermunde  die  Wendung  vornehmen,  der  man  dann,  je  nach  den 
besiehenden  Verhältnissen,  die  Extraction  nachfolgen  l&sst  oder  nicht.  L&sst 
sich  die  Wendung  nicht  mitteis  innerer  Handgriffe  vornehmen,  so  kann  man 
versuchen,  die  mittels  combinirter  Handgriffe  nach  Bhaxtox  Hicks  auszu 
führen.  Dauert  der  Vorfall  längere  Zeit  an ,  so  wird  die  Circulatiun  im 
Stratige,  selbst  wenn  er  nicht  gedrückt  wird,  gestört.  Gelingt  späterhin 
vielleicht  doch  die  Wendung,  so  ist  damit  nicht  viel  gewonnen,  da  die  Frucht 
mittlerweile  leicht  das  Leben  verliert.  Das  Gleiche  sieht  man  nicht  selten, 
wenn  der  gedrückte  Strang  auch  rasch  reponirt  wird.  Die  Kre<|uenz  der 
Herztöne  bebt  sich  zwar  nach  gelungener  Reposition,  doch  nimmt  sie  bald 
wieder  ab,  nicht  lange  darauf  erltscfat  aber  die  Herzaction.  Bei  grosaea 
Schlingen,  die  bis  vor  die  äusseren  Genitalien  herabhängen,  scheint  die 
niedere  äussere  Temperatur  einen  ungQnstigen  Einfluss  auszuQben.  Wahr- 
scheinlich tritt  ein  der  Todtenstarre  ähnlicher  Zustand  in  der  vorliegend«B 
erkalteten  Schlinge  ein.  wodurch  sich  die  Oefässe  verengern  und  die  Circu- 
lation  in  ihnen  aufgehoben  wird.  Einen  seltenen  Ausnahmsfall,  in  dem  der 
Strang  P/«  Stunden  vorlag,  erst  danach  gewendet  wurde  und  die  Frucht 
zwar  Bcheintodt  geboren,  aber  schliesslich  dennoch  zu  sich  gebracht  wurde 
und  weiterbin  am  Leben  blieb,  theitt  Lochboehler  '*)  mit.  Am  ungOoatiffatea 
gestalten  sieb  die  Verhältnisse,  wenn  die  Blase  bei  wenig  eröffnetem  Mutter- 
munde einreisst,  weil  dann  der  Raum  dazu  fehlt,  die  Hand  einzuführen  und 
die  Schlinge  hoch  binaufzuschicken.  Die  Versuche,  dies  mit  einem  oder  mit 
zwei  Fingern  auszufahren,  schlagen  gewöhnlich  fehl  und  wird  ausserdem 
die  Schlinge  bei  diesen  Repositionsversucben  zu  sehr  gedrückt.  Mit  Vorliebe 
wird  bei  diesen  Repositionsversucben  die  Knieellenbogenlage  verwendet,  doeb 
kommt  es  kaum  auf  diese  an,  da  die  Oravitationsgesetze  hier  so  ziemlich 
ausser  Spiel  bleiben.  Das  Gleiche  gilt  von  der  TKENOELENBi'RG'scben  Lage- 
rung der  Kreissenden,  die  Brothers  <*M  anempfiehlt.  Kr  lässt  die  KreisseDde 
die  erwähnte  Lagerung  einnehmen  und  nimmt  in  dieser  die  Reposition  vor. 
Gleicbgiitig,  ob  sie  gelingt  oder  nicht,  lässt  er  die  Kreissende  hierauf  die 
erwähnte  Lagerung  noch  einige  Zeit  einhalten.  Man  kann  versuchen,  die 
Wendung  nach  Braxton  Hicks  vorzunehmen,  doch  hat  man,  wenn  sie  aneh 
gelingt,  keine  Garantie,  dass  während  ihrer  Vornahme  der  Strang  nicht 
noch  mehr  gedrückt  wird  und  die  Frucht  dadurch  ihr  Leben  verliert.  Häufig 
muss  man  sich  damit  begnügen .  einen  grösseren  Tampon  in  die  Vagina  , 
einzulegen,  um  ein  Hervortreten  der  Schlinge  vor  die  Genitalien  und  eine  ^^ 
Auskühlung  derselben  zu  verhindern  und  ruhig  warten,  bis  sich  der  Mutter-  ^1 
mund  so  weit  eröffnet  hat  dass  man  die  Schlinge  reponiren  oder  die  Geburt 
künstlich  beenden  kann. 

Zur  Reposition  der  vorgefallenen  Schlinge  bei  wenig  erweitertem  Mutter- 
munde wurden  zahlreiche  Instrumente,  sogenannte  NabelstraogrepoBJ- 
torien.  construirt.  Ks  sind  dies  verschieden  geformte  Stäbchen  mit  an  ihnen 
befestigten  Bandschlingen,  in  die  die  vorgefallene  Strangschling^  gelegt  wird 
Das  Stäbchen  wird  mit  der  an  ihm  befestigten  Strangschlinge  mögltchiit 
hoch  hinauf  in  den  Uterus  eingeschoben.  Bevor  man  das  Stäbchen  eitra- 
birt,  löst  man  die  Bandscblinge .  aus  der  die  Strangschlinge  bervorgletteti 
Daa  Instrument    mit   dem  Bändeben  wird  extrahirt    und  die  Straagsel 
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soll  zurückbleiben.  Andere  Repositorien  sind  so  construirt,  dass  sie  nach  ihrer 
Einführung  im  Uterus  zurückbleiben  und  erst  mit  der  Frucht  herausgetrieben 
lirerden  sollen.  Die  verbreitetsten  dieser  Repositorien  sind  die  von  C.  Braitn"") 
Itind  Robertos  Barnes.  '^^)  Diese  Instrumente  erfüllen  aber  beinahe  nie  ihre 
lufgabe,  da  man  die  Spitze  derselben  nicht  mit  den  Fingern  controliren  kann, 
l'daber  nie  weiss,  wohin  das  Oeräthe  vorgeschoben  wird,  ob  nicht  etwa  an 
»ine  Stelle,  an  der  die  Nabelstrangschlinge  einem  noch  bedeutenderen  Drucke 
'ausgesetzt  wird  als  früher.  Die  meisten  derselben  sind  überdies  nicht  ge- 
krümmt, sondern  gerade,  so  dass  sie  nicht  einmal  in  die  Fübrungslinie  des 
Beckens  hineinpassen  und  bei  Einführung  bald  hier,  bald  dort  anstossen, 
so  dass  das  Hinaufschieben  der  Strangscblinge  ganz  unmöglich  wird.  Früher 
erfreuten  sich  diese  Instrumente  einer  grossen  Beliebtheit  heute  werden  sie 
nur  Qoeh  von  den  wenigsten  Fachmännern  verwendet. 

Viel  häufiger  ist  der  Nabelstrangvorfall  bei  Beckenendlagen. 
Dnrcbscbnittlicb  beobachtet  man  ihn  hier  unter  12  Fällen  einmal.  Die  Be- 
dingungen zu  seinem  Eintritte  sind  viel  günstiger  als  bei  Scbädellagen. 
Häufig  liegen  nnr  die  Füsse  vor.  die  den  Beckenausgang  nicht  ausfüllen, 
demnach  Raum  genug  zum  Vorfallen  einer  Schlinge  da  ist.  Tritt  der  Steiss 
herab,  so  ist  die  Gefahr  für  die  Frucht  eine  viel  geringere  als  bei  Schädel- 
lagen, da  dieser  Fruchttbeil  weicher  ist,  demnach  die  Schlinge  keinen  so 
bedeutenden  Druck  zu  erleiden  bat.  Die  Reposition  dagegen  gelingt  beinahe 
nie,  weil  die  hinaufgeschobene  Schlinge  am  glatten  Rumpfe  keinen  Halt 
findet  und  wieder  herabgleitet.  Gebt  es  an,  so  holt  man  ohnebin  immer  den 
nach  vorn  zu  liegenden  Fuss  herab,  um  eine  Handhabe  zur  künstlichen 
GeburtsbeendiguDg  Tür  den  Fall  der  Noth  zu  haben.  Dadurch  wird  der  Um- 
fang des  Steisses  vermindert  und  der  Druck  auf  den  Steiss  herabgesetzt. 
Wenn  nöthig,  d.  h.  wenn  der  vorliegende  Strang  zu  sehr  gedrückt  wird  und 
es  die  Nebenumstände  gestatten,  beendet  man  die  Geburt  künstlich,  um  die 
Frucht  zu  retten.  Sollte  der  Strang  nur  vorgelagert  sein,  so  trachte  man, 
die  Fruchtblase  bis  zum  Verstreichen  des  Muttermundes  zu  erbalten,  sprenge 
sie  dann  und  extrahire. 

Am  bäufigsten  sieht  man  den  Nabelstrangvorfall  bei  Querlagen. 
Im  Mittel  trifft  man  ihn  bei  ieder  fünften  Querlage  an.  Die  Gefahr  der  Com- 
pression  des  Stranges  tritt  aber  gegenüber  jener,  die  die  (Querlage  für 
Mutter  und  Frucht  im  Gefolge  hat,  so  weil  zurück,  dass  sie  nicht  in  Be- 
tracht kommt.  Da  die  Querlage  ohnehin  mittels  der  Wendung  rectlfici'rt 
werden  muss,  so  ist  von  einer  Therapie  des  Nabelstrangvorfalles  hier  nicht 
weiter  die  Rede. 

Ganz  abzusehen  von  jedem  therapeutischen  Einschreiten 
hat  man  unter  folgenlen  Umständen:  Wenn  der  Muttermund  so  wenig  er- 
öffnet ist,  dass  man  kaum  mit  einem  Finger  eindringen  kann,  denn  unter 
solchen  Verhältnissen  wird  der  Strang  bei  jedem  Versuche,  ihn  zu  reponiren, 
gewiss  80  compriroirt,  dass  die  Frucht  darüber  zugrunde  geht;  wenn  der 
Strang  bereits  pulslos  oder  die  Frucht  schon  von  früher  her  abgestorben 
ist;  wenn  die  Frucht  aus  so  früher  Schwangerschaftsperiode  stammt,  dass 
ttian  annehmen  kann ,  dass  sie  nicht  iebensfäbig  ist ;  wenn  die  Geburt  so 
rasch  vor  sich  gebt,  dass  man  sie  auch  mittels  eines  operativen  Eingriffes 
nicht  rascher  beendigen  könnte. 

Die  Unterbindung  des  Nabelstranges  nach  Austritt  der  Frucht 
wird  bekanntlich  mittels  eines  Bändeben s  in  der  Weise  vorgenommen,  dass 
man  ihn  zuerst  etwa  ,3  Cm.  weit  vom  Nabel  und  nach  der  Placenta  hin 
zum  zweiten  Male  unterbindet,  worauf  man  ibo  zwischen  den  beiden  Liga- 
turen durchschneidet.  Die  nach  dem  Rinde  hin  liegende  Unterbindung  ist 
deshalb  notbig,  weil  sich  das  Kind  sonst  verbluten  kann.  Es  kann  aber 
auch    nach    Unterbindung    des    Stranges    eine    Blutung    nachfolgen,    so    bei 
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Bulzreichem  Strange.  In  einem  solchen  Falle,  wenn  der  Strang  sehr  sulzl?  ist, 
lege  man  einige  Minuten  nach  der  ersten  Ligatur  noch  eine  zweite  an.  Buimx  **) 
und  nach  ihm  Ckehk  und  Weber  "'),  sowie  Leopold  ""j  empfehlen,  sulzreiche 
Stränge  mit  Kautscbukfäden  zu  unterbinden. 
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Zor  Aetiologie  de»  XabelschuurgerJlusche».  Areh.  I.  Gyn.  1877,  XII,  pag  258.  —  *\  Hbau», 
Arch.  de  Toeol.  1876,  pag.  310.  —  »>  Nilsom,  Gase  in  which  etc.  Amer.  Jonrn.  of  Obsfetr.  1887. 
XX,  pag.  417.  —  '*)  SfBüLT»,  Jenanche  Zeitttchr.  I.  Med.  u,  Natarwisseuacb.  III,  pag.  196 
n.  344  und  lieber  velanientöse  and  placentai-e  Insertion  der  Nabelschnur.  Arch.  t.  Gyn  1.SH7, 
XXX,  pag.  47.  —  ")  AuLFU.0,  Ber.  u.  Arb.  Leipzig  1885,  II,  pag.  13.  —  '*>  KCsrjnH, 
MCllm«  Handbuch  der  Geburtshilfe.  1889.  II,  pag.  582.  —  '»)  Wjbckel,  I.  c.  pag.  328.  — 
'*>  PouLLBT,  Insert.  velam.  etc.  Annal.  de  Gyn.  Oct.  1879.  ("entralbl.  f.  Gyn.  1880,  pa«.  71.  — 
")  WmcKBi.,  l.  c.  pag.  330.  —  **)  Maooin,  Einfluss  der  Menge  des  Fruchtwassers  und  d*» 
Lunge  der  Nabelschnur  auf  den  Ffitns.  Atti  e  Mein,  delln  U.  Accad.  etc.  Padna  1886.  OntratbL 
t.  Gyn.  1886,  pag.  743-  —  '')  Lb;fouk,  Ueber  den  Einfliisa  der  Nabelschnurknotcn  auf  d«a 
Fiiius.  L'Ab.  M^d.  18.  Mai  1891.  Centralbl.  f.  Gyn.  1892,  pag.  121.  —  ■»)  Sika.umäs!«.  MIm- 
liildungen  etc.  Ebenda.  1894,  pag.  B84.  —  <*)  Skulvkb,  Gax.  des  Mp.  1855,  Nr.  10(>.  — 
**>  KCsTNU,  MfLLEB 's  Hanübuch  der  Gehurtshille.  1889.  II,  pag.  584.  —  ")  Mxuku..  Ein 
seltener  Fall  etc.  <Vntralblatt  fllr  liynilkologie.  1889,  pag.  289.  —  "t  BBirrrA«.  Beitrag  zmr 
Lehre  von  den  Nabelschnurnmschlinguugen.  KCirrMKB'a  Berichte  nml  Arbeiten.  Wiesbaden  18M, 
")  Habtim,    Ueber  die  Bedeutung    der  Nabelachnorforsion.    Zeilsehr.  I.  Geb.  a. 
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ptig.  222. 

Gyn.  1878,  II,  pag.  346.  —  "•  Kiob,  Ueber  Nabeluchnurtorsion.  Ebenda.  1878. 111.  pjg.  414.  — 
'*)  ycBAi'TA.  Zur  Lehre  von  der  Torsion  der  Nab<'l«chnar.  Arch.  f.  Gyn.  1881.  XVU,  pag.  19.  — 
'*>  Kfiimtu,  MOllkb'b  Handbuch  der  Gebnrtshilte.  1889.  H,  p-ig.  589.  —  ")  Wabxm.  Aod- 
dent.  haemorrhag.  etc.  Amer.  Journ.  ol  Obstetr.  1888,  XXI,  pag.  1020-  —  '*>  Bcssmaiib,  Ueb«r 
einen  Fall  von  Ilämat.  der  Nabel.teimnr.  Dissert.  inaug.  1891.  (.'-entralbl.  (.  Gyo-  lädl, 
pag.  792.  —  "i  Koch,  UelMir  präcip.  (Jeburt  etc.  Arch.  f.  Gyn.  1887,  XXIX,  pag.  271.  — 
•")  DuPiT,  Notir  etc.  Gaz.  obstetr.  1877,  Nr.  10.  Centralbl.  f.  Gyn.  1878,  pag.  120-  —  •')  BfUiB, 
Zwei  Fttllc  von  Knptur  der  Nabelschnur  etc.  Progrc.i  nit'd.  1887,  Nr.  17.  i 'entralbl.  f.  tirs. 
1887,  pag.  783.  —  **)  Matobibb,  Spontane  Zerreiswung  etu.  Progr^s  med.  1888,  Nr.  21. 
I^entralbl.  I.  Gyn.  1889,  pag.  60.  —  **)  Wekukb,  Rupt.  of  the  cord.  etc.  Amer.  Journ.  of  Ub- 
stetr.  1889,  X\II.  pag.  149.  —  **)  Bohtekps,  Annal.  d'hyg.  publ.  XIX.  pug.  55.  —  **}  SKQCKiaA, 
Riss  der  N.Hbelschnur  wührend  der  Geburt.  Brit.  med.  Journ.  1895.  I,  pag.  866.  Monatschr.  L 
Oeb.  n.  Gyn.  1896,  IV,  pag.  238.  —  **)  ti*irmiKii,  Thrombose  der  GefiU»e  des  Fun.  amh. 
apoDt.  Hnptnr  etc.  Progris  med.  1888,  Nr.  14.  i'entralbl.  f.  Gyn.  1889.  pag.  60.  —  *')  FtTavai 
Ueber  einen  Fall  von  spontan  intrauterin  ifcrissener  NabelHchnur.  Tentralbl.  I.  Gyn.  1H94, 
pag.  740.  —  ••)  CoLKUAM,  Divis,  of  the  fun.  etc.  Amer.  Joaro.  of  Ob.stetr.  liiSS,  XXI, 
pag.  693.  —  **)  Aodkbkbt.  Geburtahindemisse  etc.  Jonrn.  de  med.  de  Bordeaux.  1893,  Nr.  21. 
Ontralbl.  f.  Gyn.  1894.  pag.  592.  —  **0  Wkkdbb,  1.  c.  —  *^)  On>HAinsoM,  Hypliilithch«  Ver- 
inderungen  der  Placenta  und  der  NabelgefSsse.  Nord.  Arch.  I,  4,  pag.  73.  Arch.  f.  liyn.  1870. 
J,  pag.  523.  —  "i  WiacBüL,  Berichte  und  Studien.  Leipzig  1874,  I.  p;ig.  3*^2.  —  *Vi  Woutbji- 
iMiBrF.  FAn  Beitrag  zur  Pathologie  der  Tumoren  der  Nabel.«chnur.  Dissert.  inaug.  Halle  1895. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  pag.  695.  —  ")  Htktl,  Die  Blutgefässe  der  menschlichen  Nachgehart. 
Wien  1870,  pag.  120.  —  *')  Wittuji,  Vibcwow's  Archiv.  VII,  pag.  .'{28.  -  *•)  Ki.niiUi«!- 
TABSKr,  Kloii's  Pathologische  Anatomin  der  weiblichen  Sojcaalorifane.  pag.  566.  —  *')  Ftscssa, 
Med.  Becord.  30.  August  1870,  pag.  231.  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  277.  —  **)  Si  amobi. 
Prager  Vierteljahrsi-hr.  1849.  Nr.  1.  —  «*)  Hallbx,  Dissert.  inaug.  Leipzig  1864.  —  ••)  Eaaaai- 
tioaru,  Ueber  Cysten  etc.  Wien  1893.  —  ")  Guzzobi  dkoli  Axcaxaxiti.  Ostenrat.  etc.  («la, 
med.  dl  Torino.  IK89.  Centralbl.  f.  (iyn.  1890,  pag.  703.  —  '^  Favu  u.  PABcisaa,  Cfttm  Am 
Nabristrange*.  Arch.  di  Oste.  (;in.  1895,  Nr.  4.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896.  pag.  A'Jl.  —  *«)  FWmbOTi 
Citirt  I»pI  Klob,  pag.  566.  —  '*)  Aliu«  C.  Svm,  Ein  Fall  von  vesicul.  cntart.  Placmta  «i«. 
Eiiinb.  med.  Journ.  Angnst  1887.  Centralbl.  f.  Gyn.  1888,  pag.  351.  —  -'*)  Mauxoik  in  Vibcbow, 
Di«  krankhaften  Ges^hwalste.  Itl,  pag.  468.  —  **)  Lawton,  Transact.  of  the  Obstetr.  So«t.  «t 
London.  VII.  pag.  210.  —  *'>  Gkbdbs,  Pkbbh«,  Die  NabelgeechwUlste.  —  **.i  Kactmaxb,  Vm- 
cvow'i  Archiv.  CXXI.  pag,  513.  —  **)  WwcaxL,  Volkhakn's  8ammt.  klln.  Vortr.  lfiB6. 
N.  F.  140.  —  •*)  Blj>ib,  Ein  Tumor  der  Nabelschnur.  Progris  med.  1887.  Nr.  53.  CeatraUd.  L 
Orn.  Jiif^,  pag.  660.  —  ">  GAMaarr,  Abnorme  Verwachsungen  etc.  Amer.  Journ.  of  ned.  8e. 
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Juni  1880.  pag.  288.  —  ")  Lochbokhlkb,  Rep.  of  a  cani'  nl  itmluinf,  iimlnpH.  [im,  i'l«-.  Aii)»-i 
Jonrn.  of  Obstetr,  1894,  XXIX.  pag.  473.  —  ")  Bhothkmb.  A  ninv  jioHtur,  tiiiitlmc!,  ric.  Auwt 
Joum.  ol  Obstetr.  1895,  XXXll,  pag.  349.  —  **)  Bhaim.  fiiiiBi,  ItiiAiN  und  HI-Arn'*  KIliilU 
.It-rGeb.,  pag.  88.  —  •')  Robertos  Babnki«,  Obutclr.  (J|i.  i-tc,  2.  Ann,,  \imt,  143.  —  '*;  Hmn», 
Bnll.  gt^n.  <leth6raip.  1880.  3.  Uel.  —  •")  CnnoL  und  Wkiiek,  IMe  Beli««ul)ui»K  ilir  \;*Ih-ImcIimiuiM< 
Arch- f.  (ijn.  1884,  XXIII,  pag.  Oö.  —  •')  LicorciLD,  Ui-btr  die  <lafitl»clii^  l.JgiUnr  dru  Nalnl 
Stranges.  Ccotralbl.  f.  Gyn.  1885.  pag.  77.  Vergl.  auch  Gaoky,  Unterblncluiig  ilur  N»ti«'l»iliri«r 
Gaz.  metl.  de  Pari».  1894,  Xr.  9.  Centralbl.  f.  Gyn.   189Ö.  pag.  493.  KMiiwiuhtur 

>i'abelvene  (Entzündung,  Thrombose),  vergl.  Phlehiti.<<  umhiljcaliis. 

^acbg^eburt,   a.  Placenta. 

Nacliseburtspeiiode,  s.  Entbindung,  VII,  pag.  49. 

Xachstar,  s.  Cataracta.  IV,  pag.  375,  392. 

NaclitbUndlieit,    s.  Hemeralopie,  X,  pag.  293. 

Nacbtripper^  s.  Tripper. 

>'ätarböden,   bakteriologiscbe,   s.  Cuttivirung,    V,    pag.  218. 

>'ährgelatlne,  ibid. 

Nährpräparate.  Man  versteht  unter  Nährpräparaten  auf  tech- 
nischem Wege  oder  fabrikmäasig  bergeHtellte  Zubereitungen  von  Nabrungii- 
tnitteln.  welche  einen,  zwei  oder  mehrere  Nährstoffe  in  einer  be.HonderN  leicht 
verdaalichen  oder  der  VerdAaungsarbeit  gar  nicht  mehr  hedOrfendt-n  Form 
darbieten.  Sie  sind  insbesondere  fOr  die  Krankendiat  werthvnll,  aber  aurh  fOr 
di«  kflastlifhe  Ernährung  von  Säuglingen  und  schwächlichen  Kindern  als 
vortbeOhaft  erprobt. 

A.  Prifmrmte  aas  animaliscben  yahruogstnitieln, 
1.  Mllebpräparate. 

a)  Lahrmaibt's  künstliche  Muttermilch.  Zu  guter  gekochter  Kuh- 
milch  werde«  Waaser,  Butter.  Zucker  nnd  Salz«  hiozogefügt ,  so  daM«  wie 
d«r  Motterariid  m  Bezog  aal  eheoiische  Zusammensetzung  etwa  gleich* 
kooBt  (2>*/.  EiweiH,  3,91*/«  Fett,  5.3*»  Zocker,  0.3«,,  Salzej,  das  Gemisch 
mit  Pankreatin  (Ptokfiihfeut)  hei  37*  so  lange  difwlrt,  bis  da«  Xliirh- 
eiweia  siui  grS— tea  TheSL  — gllhar  wird,  der  andere  Tbef]  aof  Znsats  Mbr 
ferrtiaiiter  WmigKUm%  aar  aaeh  Waflorkig  geriaat.  Es  ist  dann  der  gT&nears 
TheQ  ÖM  USUUhtmtmm  pfpteaMrt.,  d,  h.  ia  eia  Qmmimtk  von  AlKumonea 
ond  Pep«aa  ▼rrwaadcM.  Dan  Priparal  leiatat  ia  dar  Sisgtinfsemäbraag 
noch  me-arfadMa  PrAfaacea  artkeüaroller  Aerzte ,  zomaJ  bei  Verdauangs- 
scbwftcha,  Bafnmfiikaa  aad  Hast  «cb  aacb  Ür  die  EraUniag  kraaker 
Erwacfeaeaar  maaifbaa  Laidar  im  dar  Pteia  das  PMIyamlaa  sar  Zelt  aoeh 
ziefnlieh  hech. 

h)  V^OLTSta*!  peptaaisirte  Milch,  ähi^ek  «ia  a>  sabarcltet^  aacft 
der  Dige«taaa  aacb  itmWakX  9kt  rafhih  ibafieh  wie  die  MnttanaUcfa  1.7' , 
Eiweiaa.  C.1*  .  Zacbsr,  0^/.  Satea,  aber  aar  IJZ* «  Feit.  0er  Onnbaiaii  iac, 

eraifcräae.  caBal  («■  \tr4ammmam  baii  bi ,  rieKaeb  r«rw«adc(,  aocb  fftr  die 
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mindestens  dem  fünffachen  Gewicht  von  Wasser.  Sie  ist  leicht  verdaulich, 
wohlschmeckend  und  wird  gern  grenommen.  Allein  sie  ist  viel  zu  reich  an 
Kohlehydraten  im  Verhältnis»  zum  Riweiss  und  Fett;  selbst  in  sechsfacher 
VerdQnnung^  enthält  sie  noch  Ober  10*^0  Kohlehydrate,  die  Frauenmilch  da- 
gegen höchstens  6^o-  Dies  Uebermass  von  Kohlehydraten  lässt  das  Pr&parat 
nicht  rationell  erscheinen. 

d)  Bibuert's  künstliches  Rahmgemenge.  60  Grm.  Eierweiss  werden 
mit  3U0  Com.  Wasser  verrührt,  eine  Lösung  von  4  Grm.  KaJi  caustic.  in  ■ 
60  Ccm.  Wasser  hinzugegeben,  die  entstandene  Gallerte  zerkleinert,  aaf  dem  I 
Colirtucb  mit  W^abser  ausgewaschen,  sodann  unter  Erwärmung  120  Orm. 
Zucker,  150  Grm.  Bultertett  und  so  viel  Wasser  hinzugegeben,  als  jtur  Hr- 
zielung  einer  milchigen  Emulsion  erforderlich,  dann  Doch  etwa  12  Grm.  Milch« 
salze  (Natr.  phosph.,  Natr.  chlor.,  Kai.  chlor.,  Magn.  carb.,  Ferr.  phosph.)  und 
das  Ganze  auf  ein  Volumen  von  500  Ccm.  aufgefüllt.  Das  fertige  Gemenge 
enthält  12»/o  Eiweiss,  30«  <,  Fett,  24%  Zuckerund  2.40/c  Salze.  Dies  Präparat 
ist  einerseits  haltbar,  andererseits  leicht  verdaulich,  da  eH  kein  Kuhmilch* 
casein,  sondern  gattertige.s  Kalialbuminat  enthält,  das  durch  Magensaft,  ohne 
Bildung  grober  Coagula,  direct  aufgelöst  wird.  Als  künstliche  Säuglinf«- 
ernährung  soll  es  nach  Biedert  für  den  1.  Lebensmonat  mit  der  15fachen 
Menge  Wasser  versetzt  werden;  indess  dürfte  eine  Verdünnung  auf  nur  da« 
Achtfache  das  Gemisch  der  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  näher  hringwi, 
da  eine  zu  grosse  Verdünnung  zu  wenig  Eiweiss  und  Fett  bietet.  Weiterhin 
soll  man  nach  Biedert'^  Kmpfebtung  Kubmilch  in  allmälig  steigender  Menge 
zusetzen .  bis  man  zu  einer  Mischung  des  Präparates  mit  Kuhmilch  und 
Wasser  zu  gleichen  Theilen  gelangt;  wenn  diese  Mischung  gut  vertrageo 
wird,  dann  könne  man  zu  reiner  Kuhmilch  übergeben.  Wegen  seines  hohca 
Preises  (es  ist  mindestens  doppelt  so  theuer  als  ein  die  gleiche  Menge  Nihr^ 
Stoffe  enthaltendes  Quantum  bester  Kubmilch)  wird  es  weniger  für  die 
künstliche  Ernährung  gesunder  Säuglinge  verwendet,  als  für  kranke,  iatb** 
sondere  schwächliche  Kinder  der  ersten  Lebensmonate  mit  gestörter  Ver^ 
dauuDg,  bei  febriler  Dyspepsie  der  Säuglinge,  bei  der  Diarrboea  «blarta- 
torum,  endlich  bei  den  Sommerdurchfällen  der  ersten  Lebensjahre.  Auch 
bei  fieberhaften  Zuständen  älterer  Kinder  und  Erwachsener  dürfte  es  airli 
vortheilhalt  erweisen. 

c)  Kumys,  ursprünglich  ein  aus  Stutenmilch  von  den  Tartaren  be* 
reitetes  Getränk,  entsteht  durch  die  Einwirkung  von  Fermentorganismra, 
welche  saure  und  alkoholische  Gährung  hervorrufen,  dabei  wird  der  icHteM« 
Tbeil  des  Milchzuckers  in  Milchsäure,  Kohlensäure  und  Alkohol  gespftlUia, 
7.ugleich  das  Casein  in  einen .  nicht  mehr  durch  verdünnte  Säuren  ausf&ll- 
baren.  albumoseähnlichen  Körper  verwandelt.  Jetzt  wird  Kumys  auch  aus  Kuh- 
milch hergestellt,  die  man  in  Holzfässer  füllt,  mit  etwas  eingedicktem  allen 
Kumys  versetzt  und  bei  18— 20<^zwei  Tage  lang  gähren  lässt;  anstatt  alten 
Kumys  kann  man  auch  Hefe  verwenden,  vortbeilbaft  setzt  man  dann  lar 
schnelleren  Einleitung  derGäbrung  noch  etwas  Zucker  (1  Tbeelöffel  auf  de« 
Liter  Milch)  zu.  Es  enthält 
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Der  Kuhmilcbkumys  ist  reicher  an  Eiweiss  als  der  echte  StutenkuDy««' 
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ab,  der  an  Alkohol,  Milch-  und  Kohlensäure  dementsprechend  stetig  zu.  Er 
ist  als  Nabrung:s-  und  Genusaraitte)  anzuBehen,  als  ersteres  vermögre  seines 
Gebaltes  an  Eiweiss,  Zucker,  Fett  und  Salzen,  als  letzteres  durch  seinen 
Alkohol-,  Milchsäure-  und  COa-Gehalt.  Er  schmeckt  angenehm  säuerlich, 
schäumt  wie  Champagner,  wirkt  durch  den  Alkohol  und  CO,  zuerst  an- 
regend, in  grösseren  Gaben  berauschend,  in  den  meisten  Fällen  auch  barn- 
treibend. Am  besten  bekömmlich  ist  Kumys  von  mittlerer,  etwa  488tündiger 
Gährungsdauer,  während  noch  länger  gegohrener  Brennen  im  Magen  und 
Verstopfung  bewirkt.  Häufig  sind  Kinder  und  Magenkranke,  zumal  bei  Nei- 
gung zu  Durchfällen,  sehr  empfindlich  gegen  Kumys,  so  dass  sie  ihn  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  kurze  Zeit  vertragen. 

Wo  er  vertragen  und  Wochen  hindurch  zu  1 — 3  Litern  genossen  wird, 
da  hebt  sich  das  Körpergewicht,  der  Kräftezustand ,  der  Appetit;  so  bei 
anämischen  und  allgemeinen  Erschöpfungszusländen,  bei  chronischen  Bron- 
cbialkatarrhen,  chronij»cher  Tuberkulose  und  Pleuritis;  zugleich  damit  sieht 
man  den  Auswurf  sich  verringern,  Exsudate  sich  resorbiren.  Russische  Aerzte 
wollen  auch  bei  Abdominattyphus  unter  Kuinysgebraucb  einen  günstigeren 
Krankheitsverlaul  beobachtet  haben.  Bei  Neigung  zu  Hämoptoe  und  Häraate- 
mesis  (rundes  Magengeschwür),  bei  Nieren-  und  Blaseaerkrankungen  und 
während  der  Gravidität  ist  Kumys  zu  vermeiden.  Am  besten  scheint  Kumys 
vertragen  zu  werden,  wenn  er  auf  25 — 30"  erwärmt  wird.  Die  zunächst  bei 
Kumysgenuss  beobachtete  abführende  Wirkung  verliert  sich  im  weiteren 
Verlaufe  der  Cur  sehr  bald. 

/)  Kefyr,  ein  dem  Kumys  nahestehendes  Getränk,  zuerst  im  Kaukasus 
aus  Milch  durch  Gährung  bereitet.  Die  Gährung  wird  hervorgerufen  <lurch 
die  sogenannten  Kefyrkörner,  linsengrosse  Gebilde,  aus  Hefezellen  und  faden- 
förmigen Bacillen  bestehend.  Bringt  man  letztere  in  Milch,  so  quellen  sie 
auf  und  rufen  eine  Alkohol-  und  Milchsäuregäbrung  hervor;  daneben  geht 
das  Casein  zum  grösseren  Tbell  in  eine  peptonähnliche  Modiflcation  fiber. 
Am  besten  erregt  man  durch  die  Körner  zunächst  in  Kuhmilch  bei  18  bis 
20*  eine  24stündige  Gährung  in  geschlossener  Flasche  und  benutzt  ilas  so 
gewonnene  Gährproduct  als  Träger  der  Fermentorganisraen,  indem  man  je 
i/j  Volumen  des  letzteren  zu  frischer  Kuhmilch  gieht  und  in  verschlossener 
Flasche  48  Stunden  unter  wiederholtem  Umschiitteln  bei  20"  gäbren  l&sst. 
Zweitägiger  Kefyr  schmeckt  angenehm  säuerlich,  riecht  auch  säuerlich 
und  schäumt  stark,  grossblasig.  Im  Kuhmilchkefyr  sind  neben  noch  2*>/o 
Zucker  0,9 <>„  Milchsäure  und  0,8"/»  Alkohol  gefunden  worden.  Der  Kefyr 
ist  zumeist  leicht  verdaulich,  wenn  auch,  wie  es  scheint,  nicht  ganz  so  leicht 
als  Kumys.  Wie  letzterer  ist  er  Genuss-  und  Nahrungsmittel  zugleich  und 
findet  daher  unter  den  nämlichen  Bedingungen  Verwendung  wie  der  Kumys, 
den  er    in    neuester  Zeit  mehr    und  mehr  verdrängt. 

g)  In  neuerer  Zeit  sind  zwei  heachtenswerthe  Caseinpräparate  in  den 
Handel  gekommen,  das  »Eucasin«,  ein  durch  Ueberleiten  von  Ammoniakgas 
über  Casein  (von  Majert  &  Ebers,  Grünau  bei  Berlini  dargestelltes  Casein- 
ammoniak,  ein  weisses,  wasserlösliches  Pulver,  das  bekömmlich  und  nach 
E.  Salkowski  and  Ad.  Cohn  bei  Gesunden  und  Kranken  sehr  gut  ausnützbar 
erscheint,  und  die  »Nutrose«,  ein  von  den  Höchster  Farbwerken  dargestelltes 
Caseinnatrium,  dem  Köhmann,  Bokxstein  u.  A.  ähnliche  Vorzüge  nachrühmen. 
Diese  beiden,  gern  genommenen,  bekömmlichen  und  gut  ausnützbaren  Verbin- 
dungen scheinen  berufen  zu  sein,  den  Fleischpeptonen(2.)  den  Rang  abzulaufen. 

2.  Fleischpräparate. 

a.)  Sogenannte  F/eisrhpeptone. 

«)  Kemu ERICHS  Pepton  enthält  neben  30 — 34", '„  Wasser  und  8% 
Salzen,    10 — 18*/u  (coagullrtes)  Eiweiss    und    N-haltige   ExtractivsioW^  tvöOjv 
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35 — 390/11  sogenanntes  Pepton  (fast  nur  aus  Albuniosen  bestehend).  Die 
relativ  grosse  Menge  von  Eiweiss  rührt  daher,  da&s  die  Präparate  nicht 
durch  Digeriren  mit  künstlichem  Magensaft,  sondern  durch  Einwirkung  über- 
hitzter Wasserdfimpfe  dargestellt  werden.  Es  ist  sehr  reich  an  leicht  ver- 
daulichen Eiweissstoffen,  schmeckt,  mit  heissem  Wasser  zu  einer  Brühe  ver- 
rührt, ziemlich  gut. 

fi)  Koch's  Pepton,  von  gallertiger  Consistenz,  entbfilt  im  Mitlei  neb«a 
40<'/q  Wasser  und  7°  g  Salzen  17'*  g  coagulirtes  Eiweiss  +  Nbaltigen  Kx> 
tractivstoffen,  34^  ^  sogenanntes  Pepton  (zumeist  aus  Alhumosen,  zu  >.  aus 
Leimpepton  bestehend),  schmeckt  nicht  schlecht,  wird  aber  auf  die  Dauer 
nicht  gern  genommen. 

y]  Antweilers  Pepton,  durch  Digeriren  von  Fleisch  mit  dem  Safte 
der  Carica  papaya  (Papayotin)  dargestellt,  enthält  neben  9^  g  Salzen  und  1*.«*/, 
Eiweiss  +  N-baltigen  Extractivstoffen  64o/„  sogenanntes  Pepton  (fast  our 
Alhumosen,  '/jg  Pepton);  es  ist  pulverförmig,  von  nicht  üblem  fleischhruh- 
artigem  Geschmack,  gut  bekömmlich.  An  Stelle  dieses  Peptons  kommt  seit 
4  Jahren  ein  von  demselben  Chemiker  in  den  Elberfelder  Farben fahrikoo 
(vormals  Beyer  «^  Comp.)  hergestelltes  Präparat  >Somatose<  in  den  Handel, 
ein  leicht  gelbliches,  geruchloses  Pulver,  fast  ausschliesslich  Alhumosen  ent» 
haltend,  das  gegenüber  dem  erstgenannten  Präparat  sich  voller  Oeruch- 
und  Geschmacklosigkeit  erfreut,  dagegen  schon  in  massigen  Gaben  dCinne 
diarrhoiscbe  Hntleeruugen  zur  Folge  hat.  wodurch  die  Ausnützung  der  AJbo- 
mosen   wesentlich  beeinträchtigt  wird. 

^1  Denaeyehs  Pepton,  durch  Digeriren  von  Fleisch  mit  Ma^ensjift 
als  eine  geleeartige  Flüssigkeit  von  fleischbrOhartigeni  Geruch  gewoaneo, 
enthält  (nach  v.  Nuordrn;  in  20%  Trockensubstanz  Spuren  von  EiweUa, 
6%  N-haltige  Extractlvstoffe  und  ll,5Vu  sogenanntes  Pepton  (zumeist  Albu- 
moaen).  Das  Präparat  schmeckt,  rein  genossen,  etwas  bitter;  in  Suppe,  Keia- 
abkochung  u.  dergl.  gelöst,  verliert  es  den  bitteren  Geschmack. 

Die  Fleischpeptone,  in  Milch,  Fleischbrühe,  Suppen  etc.  gelost,  gelten 
überall  da  indicirt^  wo  es  einer  kräftigen  P^mährung  bedarf,  aei  e«,  daaci 
nicht  genug  Salzsäure  für  den  Magensaft  abgeschieden  wird  oder  wo  Ins- 
besondere consistente  Nahrung  (Fleisch.  Eier)  Digestionsbe^chwerden  ver- 
ursacht, .so  bei  einfacher  Dyspep.sie,  bei  Magenerweiterung,  vi<>lleicbt  auch 
heim  Magengeschwür.  Mit  den  Alhumosen  (oder  den  Peptonen)  werden  dem 
Magen  diejenigen  Producte  schon  fertig  zugeführt,  welche  er  sonst  erst 
durch  seine  chemische  Thätigkeit  aus  dem  Eiweiss  herstellen  muss,  mlM> 
dem  Magen  ein  grosser  Theil  seiner  Arbeit  erspart.  Ferner  scheinen  die 
Präparate  bei  acut  fieberhaften  Affectionen  am  Platze  zu  sein  :  so  beim 
Abdominaltyphus,  sowohl  im  acuten  Stadium,  a,la  in  der  Heconvalesoenx 
darnach,  wo  in  Rücksicht  auf  die  noch  in  Abheilung  begriffenen  DarO' 
geschwure  eine  consistente  Kost  nicht  zu  gestatten  ist,  gelten  die  Peploae 
als  geeignete  Präparate,  die  mit  kleinem  Volumen  erhebliche  Mengen  8i> 
weiss  in  gelöster  Form  dem  Körper  zuführen.  Aus  eben  demselben  Grunde 
hind  auch  bei  der  Perityphlitis  und  bei  der  Ruhr,  wo  zumeist  in  der  He 
convalescenz  eine  abnorme  Empfindlichkeit  der  Darmschleimhaut  besteht, 
Infolge  deren  so  leicht  von  Neuem  Dyspepsien  und  damit  Rückf&Ue,  be 
ziehungsweise  Verschlimmerungen  auftreten,  die  Peptonpräparale  vortbeO- 
haft  zu  verwerthen.  Das  KEUURRictrsche .  ANTWEiLRK'sche  und  Dr.vakvkm- 
sche  Pepton  scheinen  die  relativ  bestschmeckenden  und  zugleich  diejenigen 
zu  sein,  welche  von  der  Mehrzahl  der  Patienten  auch  für  längere  Zeit  genossen 
werden  können;  dabei  ist  nur  zu  beachten,  das  Kbmmerichs  Präparat  dreimal 
und  An'tweilrr's  fast  sechsmal  so  viel  Alhumosen  enthält  als  das  von  DE.\AEY8Jk. 

Zu  den  Peptonpräparaten  ist  endlich  auch  das  Kraftbier  von  Koss 
zu  rechnen,    das  S'/t^'o  sogenanntes  Pepton    (fast  nur  Alhumosen)    enll 
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ziemiich  gut  scbraeckt,  infolge  seines  niässigren  Alkoholgehaltes  dieselbe  an- 
regende Wirkung  übt  wie  gewöboliches  Bier,  aber  kräftiger  näbrt;  mit 
einem  Liter  werden  etwa  35  Grm.  leicht  verdauliches  Eiweiss  eingeführt, 
alao  rund   '/n   "^cs  Tagesbedarfes. 

Neuerdings  hat  man  verschiedentlich  die  l'eptonpräparate  für  voK- 
kommen  entbehrlich  erklären  wollen,  einmal  weil  alle  diese  Präparate  keinen 
ihrem  Kaufpreis  entsprechenden  Werth  hätten  (so  z.  B.  koste  ein  Theelöffel 
Somatose,  dessen  Nährwerth  höcbstens  50  Ccm.  Afilch  entspreche,  48  Pfennige 
[•J9  Kreuzer]  oder  \',  Liter  Ross'aches  Kraftbier  mit  nur  9  Grm.  Albumosen 
70  Pfennige  \4Q  Kreuzer)),  sodann  weil  es  für  kritische  Zeiten  wichtiger 
erscheine,  durch  Zufuhr  von  Kohlenhydraten  und  Fetten  den  Kiwelssver- 
braucb  herabzusetzen  als  eventuell  gar  auf  dem  Wege  des  Zwanges  (denn 
geradezu  wohlschmeckend  sei  ja  keines  dieser  Präparate),  nur  Eiweiss  zuzu- 
führen. Dabei  wird  aber  vollständig  übersehen,  von  welchem  Werthe  es  ist. 
Kranken,  die  gegen  iedo  Art  Fleischnahrung  einen  unbezwinglichen  Wider- 
willen haben  und  überhaupt  auf  ein  Minimum  der  ErnSbriing  herunterge- 
kommen sind,  in  den  genannten  Präparaten,  und  sei  es  selbst  nur  zeitweilig 
und  mangelhaft,  einen  Ersatz  bieten  zu  können.  Neuerdings  scheinen  Eucasin 
und  Nutrose  (s.  unter  1.)  den  Peptonen   erfolgreiche  Concurrenz  zu  machen. 

b)  Die  Leube-IiosentJiaJ'schf  Fleisclisolutiou. 

durch  Erhitzen  von  fein  zerhacktem  Fleisch  mit  der  gleichen  Menge  2"  «iger 
Salzsäure  im  PAPix'schen  Topf  dargestellt,  soll  nach  Ki^nig  2  — ü»/o  soge- 
nanntes Pepton  neben  'J — 11%  noch  unverändertes  Eiweiss  enthalten.  Nach 
Krükenberq  acbliessen  indess  die  in  den  Handel  gebrachten  Präparate  (von 
STfiTZ  und  HtlFFNER  in  Jena)  nur  etwa  2'>'(,  Albumosen  und  Spuren  bis  I^'q 
Pepton  ein.  Da  ferner  diese  gehaltarmen  Präparate  wenig  wohlschmeckend 
sind,  dürften  sie,  worin  man  Uffelmann  beistimmen  muss,  nunmehr,  wo  wir 
gehaltreichere  und  besser  schmeckende  Präparate  besitzen  is.  unt«r  a),  ziem- 
lich überflüssig  sein,  urasomehr,  als  ihr  Preis  bei  dem  geringen  Nährstoff- 
gehalt viel  zu  hoch   ist. 

Bei  allen,  fast  ausschliesslich  Eiweiss  in  leicht  verdaulicher  Form 
(neben  zumeist  nur  Salzen)  darbietenden  Fleischpräparaten  ist  endlich  wohl 
zu  beachten,  dass  es  nicht  wohl  angebt,  einen  Kranken  nur  mit  Eiweiss  zu 
ernähren,  sondern  dass  es  daneben  noch  der  Zufuhr  von  Fett-  und  Kohle- 
h3'draten  in  geeigneter  Darreichung  bedarf.  Die  Peptonpräparate  können 
daher  nur  neben  einer  sonst  passenden  Nahrung,  welche  von  den  anderen 
Näbrstoffon  zum  Mindesten  das  für  den  Bedarf  des  ruhenden  Organismus 
eben  ausreichende  Quantum  liefert,  als  wertbvolle  Träger  coneentrirter,  dabei 
gut  bekömmlicher   Eiweisskörper  zweckmässige  Verwertbung  finden. 

b.  Präparate  aus  pffanzlichen  Nabrungsmitteln. 
1.  Qetreidemehlpräparate. 

Dieselben  sind  entweder  durch  äusserst  feine  Vermahlung  für  di 
dauungssäfte  leichter  angreifbar  oder,  wie  die  eigentlichen  präparirten 
infolgo  Ueberführung  eines  grösaeren  Tbeiles  vom  Stärkemehl   in  das 
Verdauungaproduct,  Dextrin,  oder  gar  schon  zum  Theil  in  Zucker,   v 
lieh  gemacht. 

Zu    den    sehr    fein    vermablenen    Mehlen    gehören    die    präpai 
Gersten-  und  Hafermehle;  das  WEiBi:zAH.\'sche  mit  11",,  Eiweiss 
Fett  und   TT'/o  Kohlenhydrate  und   das  fast  gleich  zusammengesetzte  K 
sehe.  Sie  eignen  sich  besonders   zur  Herstellung  nahrhafter  und  leic>» 
daulicher  Suppen,    wozu   lOU  Grm.  Mehl  mit    1   Lilt*r  Wasser    unter 
von  etwas  Kochsalz,  Zucker  und  Butter  gekocht  werden.  Eine  seiet 
enthält  etwa   l'/a^o   Eiweiss,   U^s'Vu   Kohlenhydrate    und    Pj^/'o  1 
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VerbesseriiDg  des  Qescbmackes  kann  man  elwas  Fleischbrühe,  F'leiscbextract 
oder  Bratensauce  zusetzen.  Diese  Suppen  sind  mild,  reizlos  und  leicht  ver- 
daulich, zumal  das  St&rkemehl  durch  das  Kochen  mit  Wasser  in  die  viel 
leichter  durch  Mund-  und  Baucbspeichel  verzuckerungsf&hi^e  lösliche  St&rke 
»Amidulinc  Qbergeföbrt  ist.  Deshalb  sind  alle  solchen  Suppen  bei  darnieder- 
liegender Verdauung  und  Reizbarkelt  des  Darmes  vortbeilbaft  zu  verwerthen, 
für  alle  acut  lieberhaften  Zustünde,  acuten  Darmkatarrbe,  für  Peritonitis. 
Perityphlitis,  Dysenterie  und  Abdominaltyphus.  Hei  vorhandenen  DurohrAllen 
eignet  sich  die  Reismehlsuppe,  bei  Krankheiten  der  Athmungsorgane  die 
Gerstenscbleimsuppe ;  bei  Durchfällen  und  Neigung  zu  Gasauftreibung  ist 
Haferscbleimsappe  zu  vermeiden. 

Das  präparirte  Maismehl:  Maizena  und  Mondamin,  und  das  Mubl  aus 
dem  Mark  der  Pfeilwurzel  (Marantaarten):  Arrow-root  stehen  dem  Vorge- 
nannten im  Nährwerth  wesentlich  nach,  weil  sie  neben  85*/«  StJLrkemehl 
nur  0,9  — li^^o  Eiweiss  enthalten. 

Die  fein  verraablenen  Mehle  sind  zum  Theit  so  behandelt^  das»  ein 
mehr  oder  weniger  grosser  Bruchthell  des  Stärkemehles  In  Dextrin  über- 
geffibrt  ist,  so  in  dem  Weibk/ahn-  und  KNOKRschen  15  — 20Vo  odö^  rund  V» 
vom  Amylum,  im  sogenannten  Dextrinmehl  etwa  die  Hälfte,  endlich  io 
Kufeke's  Mehl  fast  alles  Amytum   bis  auf  geringe  Reste. 

Wegen  ihres  hohen  Nährstoffgehaltes  hat  man  die  präparirten  Mehle 
io  Brei-  und  Suppenform  zur  künstlichen  P>nährung  von  Säuglingen  xu  ver- 
wenden gesucht,  und  dieserbalb  hat  die  Technik  sich  dieses  Zweiges  be- 
mächtigt zur  Herstellung  der  speciell  zu  diesem  Zwecke  bestimmten  eog^ 
nannten  Kindermehle.  Allein  selbst  die  bestpräparirten  Meht^ 
eignen  sich  IQr  die  Ernährung  der  Säuglinge  prinelplell  oichU 
weil  in  den  ersten  drei  Lebensmonaten  der  Mundspeichel  nur  sehr  schwach 
verzuckernd  wirkt  und  erst  bis  zum  10.  Lebeosmonat  diese  seine  chemische 
Wirksamkeit  langsam  ansteigt.  Der  Bauchspeichel  scheint  sogar  im  erstoB 
Lebensmonat  der  verzuckernden  Fähigkeit  ganz  zu  entbehren.  Daher  wird 
Stärkemehl  von  Säuglingen  umso  schlechter  verdaut,  le  jOnger  sie  sind.  So- 
bald aber  unverdautes  Amylum  in  grösserer  Menge  sich  im  Dünndarm  an- 
häuft, geht  es  in  saure  Gährung  unter  Bildung  von  Essig-,  Milch-  und 
Battersäure  tiber;  dadurch  entstehen  leicht  Diarrhoen,  Magen-  und  Darm- 
katarrhe. Man  hat  dii-se  Nachtheile  der  Kinderroehle  dadurch  zu  verriogeni 
gesucht,  dass  man  sie,  anstatt  mit  Wasser,  mit  Milch  und  Wasser  kocht; 
dadurch  wird  allerdings  die  Nahrung  reicher  an  Fett,  ist  aber  immer  noch 
unpbysiologiscb  oder  irrationeil,  weil  sie  zu  viele  Kohlenhydrate  und  darunter 
noch  viel   unverändertes  Stärkemehl  enthält. 

Dagegen  sind  die  Kindermehle  zur  Ernährung  der  Kinder  nach 
der  Ablactation  oder  vom  Beginn  des  2.  Lebensjahres  ab  tu  ver- 
wenden, zumal  diejenigen,  deren  Stärkemehl  auf  technischem  Wege  mehr 
oder  weniger  dextrinisirt  ist.  Doch  ist  dabei  zu  beachten,  dass  dieMdbe« 
relativ  zu  reich  an  Kohlenhydraten  sind  und  dass  sich  die  N-loeen  Stolle 
(Kohlenhydrate -|-  Fettt  zu  den  N-haltigen  (Eiweiss)  in  vielen  wie  8:1  Ter» 
halten ,  während  dies  Verbältniss  vortbeilbaft  4 — 5 :  1  betragen  soll.  An 
ehesten  nähern  sich  in  dieser  Hinsicht  den  physiologischen  AntordornocoB 
die  eiweiesreicheren  Kindermehle  (Gekber's,  Frkrichs  und  Radrhawn's  llelil)^ 
A08  der  Unzahl  solcher  Kindermeble  seien  angeführt: 

Vnm.*'»  Mehl n»/,  ElwelB»,  ö«/,  Fett.  777,  Kohlenhydralc,  2»/, 

MmnruK's  .  ISV,         .         h'u      •      727.  •  1*' 

Oattsii's     .  137,        •        &7u      •      767, 

RAoaMAjm'a  Mehl  147«         •        ö7,      *      727* 

Fnuon^        .  .    \bV,        •        47,     •      71 V,  »  8*/. 

Zu  den  Kiodermehlen  gesellen  sich  neben  diesen  aus  Getreidemehl  her- 
^eatelltea  PräpAnien  die  aus  Leguminosenmebl,  dem  Mehl  der  HQlaeii» 
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fruchte,  beraUeten  Producta  (s.  unter  Nr.  2).  Hierher  gehört  endlich  auch 
Opel's  Nährzwieback  mit  8,5Vo  Eiweiss,  2,5»  „  Fett,  75%  Kohlenhydrat 
und  4%  Salzen ;  auch  hier  ist  das  NährstoffverbS,ltnis8  etwas  weit  (1  ;  9,5). 
Eudlich  der  aus  Weizenmeblzwieback  und  peptonisirter  MiJch  (A,  1,  c)  her- 
gestellte Näbrzwieback  Lüfliind's. 

Die  Mehle  sollen  mit  5 — ü  Theilen  Wasser  verrührt  und  dann  auf- 
gekocht werden;  noch  besser  mit  3  Theilen  Wasser  und  3  Theilen  Milch; 
die  Nährzwiebacke  mit  10  Theilen  Wasser,  beziehungsweise  5  Theilen  Wasser 
und  6  Theilen  Milch. 

Ein  erst  vor  wenigen  Jahren  auf  den  Markt  gebrachtes  Pr&parat, 
Dr.  Theishardt's  »Hygiama«,  aus  Weizenmehl,  eondonsirter  Milch  und  Cacao 
bereitet  enthält  Eiweiss  2li,  Fett  7,  losliche  Kohlenhydrate  53,  Salze  2,5", ^ 
(vornehmlich  Calciumphosphat).  Für  Kinder  soll  1,  für  Erwachsene  2  Kaffee- 
löffel des  Pulvers  mit  '/,  Liter  Milch  gekocht  oder  auch  nur  mit  kochender 
Milch  angerührt  werden.  Dem  Präparate  wird  Wohlig eschmack  und  Bekomm- 
Itcbkeit  nachgerühmt. 

2.  Präparirte  Leguminosenmehle. 

Die  Leguminosen  oder  Hülsenfrüchte:  Erbsen,  Bohnen,  Linsen  sind  in 
der  gewöhnlichen  Zubereitung  schwer  verdaulich,  gehen  im  Darm  leicht  in 
Oährung  unter  Gasentwicklung  über,  deshalb  erweisen  sie  sich  bei  Kranken 
meist  als  schlecht  bekömmlich.  Besser  als  die  Samen  in  ihren  Hülsen  und 
selbst  als  der  durch  Durchseihen  von  den  Hülsen  befreite  Fruchtinbalt  werden 
die  Leguminosen  in  Form  der  präparirten  Leguminosenmehle  vertragen, 
indem  die  feine  Vermahlung  das  Eindringen  und  den  Angriff  der  Verdauungs- 
sälte  leichter  ermöglicht. 

Aus  der  Zahl  dieser  Mehle  seien  genannt: 

a.)  Hartenstein's  Leguminose,  aus  feinst  gemahlenem  Hülsenfrucht- 
mehl  bestehend  oder  auch  mit  Qetreidemehl  gemischt.  Sie  wird  in  vier 
MischuDgen  hergestellt,  die  eiweissreichste  (I)  entiaält  27 "/o  Eiweiss,  1"*;,,  Fett, 
62%  Kohlenhydrate  (davon  13%  Dextrin  und  Zucker),  2%  Salze;  Verhält- 
niss  der  N-haltigen  zu  denN-Ireien  Nährstoffen  =  1  :  2,3.  In  den  Mischungen 
II,  III,  IV  ist  das  NährstoffverhäUniss  1  :  3,3,  1  :  3,9,  I  :  4,8,  sie  sind  also 
in  aufsteigender  Reihe  elweissärmer  und  kohlenhydratreicher.  Aus  diesen 
Mehlen  wird  durch  Verrühren  mit  der  20fachen  Menge  kalten  Wassers  und 
nachfolgendes  halbstündiges  Kochen  eine  etwas  fade  schmeckende  Suppe 
bereitet,  deren  Geschmack  man  durch  Zusatz  von  Fleischbrühe,  Fleischextract 
oder  Brateosauce  verbessern  kann. 

b)  Ihm  gleichwerthig  ist  Knorh's  Bohnenmebl,  ein  ausserordentlich 
feines  Pulver;  es  enthält  23 Vo  Eiweiss,  1%  Fett,  59%  lösliche  Kohlenhydrate 
und  eignet  sich  wie  a)  vortrefflich  zur  Bereitung  von  Suppen. 

c)  Mao  Gl 's  Leguminosen,  von  denen  zwei  Mischungen  in  den  Handel 
gelangen;  es  enthält  die  magere  Mischung:  20%  Eiweiss,  2*'/o  Fett,  62% 
Kohlenhydrat;  die  fettere  Mischung:  23%  Eiweiss,  7%  Fett,  53%  Kohlen- 
hydrate, 

d)  TiMPKS  Leguminose  mit  21%  Eiweiss,  2%  Fett  and  50%  Kohlen- 
hydrate. 

Für  alle  Leguminosonpräparate  ist  zu  beachten,  dass  von  dem  in  den 
Analysen  aufgeführten  Eiweiss  nur  % — %  aus  wirklichem  Eiweiss,  '/y  bis 
i/e  dagegen  aus  sogenannten  N-haltigen  Extractivstoffen  und  Amiden  be- 
steht, denen  so  gut  wie  gar  kein  Nährwerth  zukommt.  Für  die  Berechnung 
des  Eiweisswerthes  ist  von  den  Analysenangaben  rund  ein  Fünftel  in  Ab- 
zug zu  bringen. 

Endlich  ist  daran  zu  erinnern,  dass,  wenn  auch  infolge  der  feinen 
Vermahlung  diese  Präparate  erheblich  verdaulicher  sind  als  die  Legumlaoa^v^ 
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in  der  gewöhnlichen  Form,  sie  doch  immerhin  an  Leichtverdaulichkeit  und 
Bekömmlichkeit  den  Oetreidemehlen  nachstehen.  Deshalb  sind  sowohl  bei 
Magenkranken,  als  bei  acut  fieberhaften  Zuständen  die  Getreidemehle  vor- 
zuziehen und  die  Leguminosenmehle  nur  bei  chronisch  fieberhaften  Affec- 
tionen,  bei  anämischen  und  kachektischen  Individuen,  sowie  in  der  Recon- 
valescenz  zu  verwenden,  und  zwar  zur  Unterstützung  einer  sonst  kräftigen 
Ernährung  (Milch,  Fleisch,  Eier). 

Zu  den  Kindermehlen  (1)  zählt  man  auch  noch  ein  aus  Leguminosen- 
mehl hergestelltes  Präparat,  die  Maltoleguminose,  in  der  durch  Behand- 
lung mit  Malzinfus  ein  Theil  des  Stärkemehles  in  Dextrin  und  Zucker  Qber- 
geführt  worden  ist.  Sie  enthält  20.5o/o  Eiweiss,  lo/o  Fett,  65%  Kohlen- 
hydrate, 30/0  Salze.  Man  verrührt  20  Qrm.  Mehl  mit  250  Qrm.  Milch,  250  Grm. 
Wasser,  6  Orm.  Zucker  und  kocht  es  einiKe  Minuten:  das  Gemisch  enthält 
dann  3°/«  Eiweiss,  2%  ^ett  und  4%  Kohlenhydrate.  In  dieser  Zubereitung  mit 
der  12fachen  Menge  Kuhmilch  ist  die  Mischung  auch  für  die  künstliche 
Säuglingsernährung  brauchbar  zu  erachten,  da  die  Kohlenhydrate  zum 
überwiegenden  Theile  aus  Milchzucker,  Dextrin  und  Malzzucker  und  nur  zu 
einem  geringen  Bruchtbeil  aus  aufgeschlossenem,  leicht  löslichem  StSrkemcbl 
bestehen.  Wegen  ihrer  leichten  Verdaulichkeit  kann  dies  Präparat  auch  zur 
Ernährung  von  Kranken  gute  Verwendung  finden ;  nur  wird  man  sie  in 
grösserer  Concentration  reichen,  z.  B.  50  Grm.  Mehl  auf  je  250  Ccm.  Milch 
und  Wasser,  dann  enthfilt  dies  Gemisch  4»  0  Eiweiss,  2"  0  ^^^^  ""<*  *% 
lösliche  Kohlenhydrate. 

3.  Gebäcke  für  Diabetiker. 

Da  der  Diabetiker  die  gewöhnlichen  Kohlenhydrate :  Amylum,  Trauben-, 
Rohr-,  Milch-  und  Malzzucker  (Maltose),  je  nach  der  Schwere  der  Krank- 
heitsform, gar  nicht  oder  nur  zu  einem  gewissen  Procentsatz  verwerthen 
kann  und  die  gewöhnlichen  BrotgebScke  Kohlenhydrate  zu  50— 55<*o  des 
Gewichtes  enthalten,  andererseits  aber  der  Ausschluss  des  Brotes  aus  der 
Nahrung  am  allermeisten  entbehrt  und  von  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Patienten  auf's  Schwerste  empfunden  wird,  endlich  auch  das  Sättigung»- 
gefübl  durch  Brot  wesentlich  befriedigt  wird,  hat  man  verschiedene  Surro- 
gate für  das  Brot  vorgeschlagen.  Die  aus  gewaschener  Kleie  nach  Prout's 
Empfehlung  bereiteten,  fast  kohlenhydratfreien  Kleienbrote  sind  geschmack- 
los und  schwer  verdaulich,  nicht  viel  schmackhafter  das  nach  Liebig  mittels 
Digestion  mit  Malzinfus  und  Auswaschen  mit  Wasser  von  seinem  Stärke- 
mehl befreite  Brot.  Die  aus  Weizenkleber  hergestellten  Kleberbiscuits 
oder  Kleberbrote  enthalten  noch  beträchtliche  Mengen  von  Kohlenhydraten, 
so  die  Kleberbrote  neben  57  — TöVo  Eiweiss  noch  10 — 30%  Kohlenhydrate; 
sie  können  daher  nur  Patienten  der  leichteren  Form  gestattet  werden,  welche 
noch   100 — 150  Grm.  Kohlenhydrate  per  Tag  zu  assimiliren  vermögen. 

Für  Diabetiker  der  schwereren  Form  empfehlen  sich  die  neuerdings 
aus  gereinigtem  Weizenkleber  hergestellten  Aleuronatbrote.  Bei  der  tech- 
nischen Bereitung  von  Puder  (feinst  pulverisirte  Stärke)  aus  Weizen  fällt 
sehr  eiweiHsreicher.  kohlenhydratarmer  Kleber  ab;  Hundhausbn  (in  Hammi 
hat  dieses  Nebenproduct  »Aleuronatc  reinigen  und  Woltkring  daraus  mittels 
Backpulver  ein  BrotgebSck  herstellen  gelehrt,  das,  geeignet  zubereitet,  nicht 
Übel  schmeckt,  ausserordentlich  reich  an  Klebereiweiss  ist  (bis  zu  Gd",,! 
und  von  Kohlenhydraten  nur  '.]"  „  enthält,  daher  es  den  gewöhnlichen 
Kleberbroten  mit  lo-  30%  Kohlenhydraten  entschieden  vorzuziehen  ist. 
DinbHikorn  der  leichteren  Form,  welche  noch  beträchtliche  Mengen  von 
Kohlenhydraten  assimiliren.  kann  man  ein  etwas  mehr  kohlenhydrathaltiges 
Brot  reichen .  das  auch  noch  besser  schmeckt .  indem  man  Aleuronat  mit 
lO-^.'»"«  Weizenmehl  verbackt. 
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Da  nach  Kublz  Inoeit,  Mannit,  Lävulose  und  Inutin  auch  heim  Dia- 
betiker umgeeetzt  werden,  ohne  eine  Steigferung  tler  Zuckerausscheidung' 
durch  den  Harn  zu  bewirken,  so  können  gelegentlich  auch  Inulinbiscuits 
vorlheilhafte  Verwendung  fänden.  Man  verreibt  50  Grm.  Inulin  in  der  Por- 
zelfanschale  mit  heissem  Wasser  und  Milch  (30  Grm.),  fugt  das  Gelbe  von 
4  Kiern  und  etwas  Kochsalz  zu,  dann  das  zu  Schnee  geschlagene  Hlierweiss, 
verrührt  die  Masse  sorgfältig  zu  einem  breiartigen  Teig,  der  in  mit  Butter 
ausgestrichener  Blechpfanne  gebacken  wird.  Diese  Biscuits  sind  aber  recht 
theuer,  da  5i»  Qrni.  inulin   allein  schon   1,2  Mark  =  70  Kreuzer  kosten. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  das  PAVv'sche  Mandelbrot  an- 
geführt. Nach  Seegen's  Vorschrift  wird  es  folgendermassen  bereitet;  125  Grm. 
fein  zerstossene  süsse  Mandeln  werden  ira  I/ernenbeutel  15  Minuten  lang  in 
siedendem,  niii  etwas  Essigsäure  versetztem  Wasser  extrabirt  (zur  Entfer- 
nung des  präformirten  Zuckers),  dann  die  Masse  mit  lüOQrm.  Butter  und 
2  ganzen  Eiern,  sowie  mit  dem  Gelben  von  3  Eiern  und  etwas  Salz  ver- 
setzt, mit  dem  zu  Schaum  geschlagenen  Ei  weiss  der  3  Eier  verrührt  und 
die  teigartige  Masse  in  einer  mit  Butter  ausgestrichenen  Blechpfanne  ge- 
backen. Dies  Gebäck  ist  zwar  frei  von  Kohlenhydraten,  aber  wegen  seiner 
festen  Consistenz  schwer  verdaulich  und  steht  deshalb  den  Aleuronatbroten 
weit  nach. 

4.   Kraftcbocolade. 

In  diesem  nach  v.  Mering's  Angabe  hergestellten  Präparat  ist  das 
Cacaofett  durch  Zusatz  einer  gewissen  Menge  freier  Oelsäure  emulgirbarer 
pnd  leichter  verdaulich,  respective  resorbirbar  gemacht;  der  Fettgehalt 
(Inclusive  der  freien  Fettsäuren)  beträgt  21"/^.  Zuntz  konnte  von  derselben 
täglich  41(3  Grm.  drei  Tage  lang  ohne  alle  Beschwerden  geniessen  und  nützte 
das  Fett  derselben  bis  auf  ein  Zwanzigstel,  das  durch  den  Koth  austrat, 
aus.  Es  ist  damit  die  Möglichkeit  gegeben,  genau  zu  dosirende  Fettmengen 
in  Form  eines  wohlschmeckenden  Genussmittels  Patienten  zuzuführen.  Für 
chronisch  fieberhafte  Zustände,  in  der  Reconvalescenz,  bei  schwachen  anä- 
mischen Individuen  scheint  flas  Präparat  für  die  Ermoglichung  der  Resor- 
ption beträchtlicher  FetLraengen  werthvoll  zu  sein. 

BpzÜKlich  der  Literatur  vergl.  I.  Mdnr  unil  c^J.  Uffki.masn)  C.  A.  Ewalii,  Die  Er- 
n  tt  h  r  o  n  g  des  gesunden  n  n  d  k  r  .i  n  k  c^  n  M  o  n  se  h  »^  n.  3.  Anll.,  Wien  und  Leipzig;  18'J5.  — 
Vgl.  aacli  n.  KLKMPEitEu.  B<  rl.  kliii.  Wocticnachr.  1H'.)7,  Nr.  2ö.  /.  Munk. 

Naevl  splli,  pls^nientosi,  s.  Chloasma,  IV,  pag.  491. 

XäviiSi    Der  Begriff   des   Naevus   maternus  wurde    ursprünglich 
'angewandt  auf  durch  ihre  Farbe  auffallende,  umschriebene  Hautanomalien, 
welche  wegen  ihrer  lebenslänglichen  Constanz  gleichsam  als  individuelle  Ab- 
zeichen erschienen,  und  für  welche  es  nahe  lag,  hereditäre  Verhältnisse  in 
Anspruch  zu  nehmen.  Seitdem  für  viele  Hautanomalien  die  Heredität  wichtig 
geworden    ist,   die    hereditäre  Neubildung  aber  um  so  mehr  eingeschränkt 
wurde,  je  mehr  Infectionskrankheiten  entdeckt  wurden,  so  bleiben  die  leicht 
zu  untersuchenden    Nävi    ein    geeignetes    Arbeitsfeld    für    eine    zukünftige 
Theorie  der  Heredität.    Je  weniger   der  Begriff  der  Nävi  vor  der  Hand  zu 
entbehren    ist,  um  so  wichtiger  ist   es,    durch    genaue  anatomische  Unter- 
suchungen ihn  bestimmter  zu  machen,    ihn    aber   in    eine  Reihe    rein   ana- 
tomischer Begriffe    aufzulösen,    scheitert    vorläufig,    weil   die    betreffenden 
I  Neubildungen  eine  eigenthümliche  Entwicklungsgeschichte  durchlaufen,  deren 
erste  und  letzte  Phase  oft  so  weit  von  einander  liegen,  dass  eine  einfache 
'pathologisch-anatomiscbe  Bezeichnung  nicht  möglich  ist. 

Aus  dem  Sprachgebraucbe  geht  zunächst  hervor,  dass  alle  universelli 
^JJautveränderungen  angeborener  Art  nicht  Nävus  genannt  werden  knnn' 
I beispielsweise  die  universelle  angeborene  Uyperkeratose  und  die  auffalle 
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BeBchaffenbeit  des  Haarnienscben  oder  Albinos.  Es  kann  sieb  nur  um  un 
Bcbriebene  Hautanomalien  bandeln.  Die  anatomiüche  Untersucbnng^lebrtaber, 
dass  gewisse,  weit  aasgedebnte  Pigment-  und  Haaranomalien  genau  so  gebaut 
sind  wie  die  kleinsten  N&vi  derselben  Art.  Anatomiscb  müssen  sie  den  N&vl 
angereiht  werden  und  sind  zweckmässig  ihnen  als  »Riesonnävic  ansa- 
■chllessen. 

Dem  Spracbgebrauch  folgen  wir,  wenn  wir  vollkommen  hautfarbene 
Neubildungen,  unter  Anderem  das  palmare  Keratom,  angeborene  Lymph- 
angiome, rlie  subcutanen  Dermoide,  Atherome  u.  s.  w.  von  der  Nävusgrupp« 
einfach  ausschliessen.  Ebenfalls  ist  es  wider  den  Spracbgebrauch ,  derartig 
umschriebene  Neubildungen  als  Nävus  zu  bezeichnen,  welche  allmälig  koloa« 
aale  Dimensionen  annehmen.  Hier  tritt  der  unbestimmte  Begriff  der  Kle- 
phantlasis  an  die  Stelle.  Wo  ein  Defect  der  Hautfarbe  oder  der  ganzen  Haut 
besteht,  ist  auch  diese  umschriebene  Missbildung  kaum  als  Nävus  zu  be- 
zeichnen. 

Nach  Abzug  aller  dieser  Kategorien  ist  die  NAvusgruppe  doch  noch 
weit  entfernt,  in  sich  abgeschlossen  zu  sein,  insbesondere  sind  die  Naevi 
lineares  noch  sehr  problematisch  in  ihrer  Classificirung.  Wenn  auch  der 
Laienbegriff  des  Unwandelbaren  für  die  Nävi  einzuschränken  ist^  seitdem 
ein  bestimmter  Entwicklungsgang  bei  ihnen  nachgewiesen,  so  ist  für  die 
oberflächliche  Betrachtung  ein  solcher  doch  so  gut  wie  nicht  vorhanden.  — 
die  Naevi  lineares  zeichnen  sich  aber  gerade  durch  ihre  sehr  rasche 
Entwicklung  während  des  extrauterinen  Lebens  aus. 

Positiv  umfasst  nach  diesen  Erörterungen  die  Gruppe  der  Nävi  die 
weichen  oder  harten,  kleinen,  warzenartigen  Geschwülste  mit  oder  obae 
Pigment,  die  einfachen,  ähnlich  gestalteten  Pignienthyperlropbien ,  rlie  um- 
Bcbriebenen  Hypertrophien  der  Haaranlagen  an  sonst  haarlosen  Stellen  und  die 
angeborenen  venösen  Angiome.  Dieselben  lassen  alle  die  folgende  Definition 
lu,  welche  wohl  auch  noch  auf  längere  Zeit  hinaus  die  Gruppe  der  Nävi  cu 
cbarakterisireu  vermag:  »Hereditär  veranlagte  oder  embryonal  an- 
gelegte, zu  verschiedenen  Zeiten  des  Lebens  sichtbar  werdende 
und  äusserst  langsam  sich  entwickelnde,  durch  Farbe  und  Form 
der  Oberfläche  auffallende,  umschriebene,  kleinere  MissbilduDgen 
der  Haut«  (Unna). 

Als  anatomiscb  gut  abgrenzbar  könnte  man  aus  dieser  Gruppe  der 
Nävi  noch  die  venösen  Angiome  iP^euermäler)  entfernen  und  würde  dann 
nur  Geschwulst«  der  Oberhaut  und  des  Pigmentes  übrig  behalten.  Diese 
Vereinfachung  des  Begriffes  der  Nävi  ist  vor  der  Hand  nicht  ang&ngiir, 
weil  im  Ausland,  speciell  in  England ,  unter  Nävi  sogar  hauptsächlich  nur 
die  Gefässmäler  verstanden  werden,  für  die  im  Uebrigen  eine  anatomiaohe 
Bezeichnung  sich  jetzt  schon  durchführen  Messe. 

Die  Unterabt  hei  lung  unserer  enger  begrenzten  Gruppe  der  Nävi  ergiehi 
•loh  nach  anatomischen  Gesichtspunkten  von  selbst : 


II.  Stanungsgeschwülste: 
»)  Angiomatose  Nävi. 
b)  Pigmentnävi. 
cj  Seborrhoische  Nävi  ^Bel>orrboia( 
Warzen). 


L 


l.  WaohernngsgeschwQlsie: 
•;  Weiche  Nävi. 
bj  Harte  > 

c)  Gemischte  Nävi  (ohne    Rücksicht 
auf  eventuelle  Pigmentirung). 

d)  Haarnävi, 
»)   Riesen nä vi. 

Die  zur  Gruppe  II    gehörenden  Affectionen    der  Haut    linden    in  d 
vorliegenden  Aufsatz  keine  Bearbeitung. 

in  der  Gruppe  I  müssen  vorläufig  auch  die  linearen  Nävi  untergebracht 
werdea. 


I 
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Die  JAüASSOHN'sche  Eintheitung  i'd  Organnßvi  (Qefäss-,  Haar,  Talg-i 
drüsen- ,  SchweisadrQsenDävi)  und  in  (aus  einfachen  Gewebsbestatidtheilen 
sich  zusammensetzende)  Gewebsnävi  dürfte  die  sehr  häufige  Combination 
verschiedener  Nävi  zu  wenijg:  berücksicbtipen,  würde  ausserdem  sämmtliche 
nicht  infectiöse,  gutartige  Neubildungen  der  Haut  (Adenome,  eiephaniiastische 
VerdicIiuDpen  etc.)  umfassen  und  schliesslich  entwtcklungggeschichllichen 
Thatsachen  nicht  überall  Rechnung  tragen,  z.B.  den  Grundunterschieden 
zwischen  weichen  und  harten  Nävi. 

Weiche  Nävi. 

Unter  ihnen  ist  das  zu  verstehen»  was  mau  bisher  als  weiche  Warze 
zu  bezeichnen  pflegte,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  weiche  Nävus 
eine  ganz  strenge  histologische  Definition  besitzt.  Es  ist  eine  oft  schon 
»embryonale  Deposition«  von  Epithelien  in  den  oberen  Theilen  der  Cutis, 
welche  durch  den  Verlust  der  Epithelfaserung  ihre  Starrheit  verloren  haben. 
Daher  ist  die  entstehende  Geschwulst  weich,  wie  etwa  eine  plasmomatöse 
Zelleninliltration.  Die  MuUiformiIät,  welche  die  einzelnen  Tumoren  oft  an 
einem  Individuum  aufweisen,  wo  sie  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  sind, 
lassen  sich  durch  die  Verschiedenheit  der  Entwickiungsphasen  einer  ein- 
heitlich angelegten  Geschwulstart  erklären.  Deutlich  tritt  aber  der  Gegen- 
satz hervor  zwischen  diesen  weichen  Geschwülsten  und  äusserlich  ähnlichen, 
aber  harten  Neubildungen,  welche  iheils  mehr  den  infectiösen  harten 
Warzen,  theüs  mehr  gewissen  flächenbaften  Keralomen  ähnlich  sind. 

Dem  äusseren  klinischen  Eindruck  folgend  sind  die  weichen  Nävi  ein- 
zutheilen  in  die  vier  Stadien  der  beetartig  flachen,  der  knopfförmig 
erhabenen,  der  beerenartig  zerklüfteten  und  der  schlaffen  moUuscoiden 
(Mollusken).  Erstgenannte  trifft  man  vorzugsweise  bei  Kindern  und  Neu- 
geborenen;  wo  sie  nicht  zugleich  pigmentirt  sind,  kann  man  sie  besser 
diaskopiscb  als  mit  blossem  Auge  wahrnehmen. 

Die  weichen  knopfförrai  ge  n  Nävi  sind  mikroskopisch,  wie  wir  seit 
DEMißviLLE's ')  Arbeit  wissen,  ausgezeichnet  durch  säulenförmig  oder  alveolär 
angeordnete  Zellstränge  und  Zellballen ,  welche  das  ganze  Gewächs  bis 
dicht  an  die  Oberhaut  heran  erfüllen  und  gegen  die  Cutis  gewöhnlich  mit 
scharfer  Linie  endigen.  Von  der  Neubildung  werden  Papillarkörper  und  oberer 
Theil  der  Cutis  eingenommen.  Nur  ausnahmsweise  sieht  man  einzelne 
Zellgtränge  die  Haarbälge  oder  Gänge  bis  in  die  Nähe  der  Knäueldrüsen 
begleiten. 

Die  die  Zellatränge  bildenden  Zellen,  welche  in  Form  von  soliden 
Klumpen,  Ballen,  Strängen  und  seltener  grösseren  Massen  vorkommen, 
finden  sich  in  allen  weichen  Muttermälern.  Sie  sind  direct  und  ohne  Da- 
zwiscbenkunft  einer  sie  abkapselnden  Membran  in  das  Bindegewebe  ein- 
gelagert, welches  bis  auf  einen  verringerten  Gehalt  an  elastischen  Fasern 
ziemlich  normal  ist.  Zwei  Eigenschaften  zeichnen  die  Zellen,  besonders  nah© 
der  Oberfläche,  wo  sie  weniger  stark  zusammengedrückt  sind,  aus,  erstens 
die  bläschenförmige  Gestalt  und  erhebliche  Grösse  der  Kerne,  und 
zweitens  die  vollständige  Abwesenheit  von  faserigem  Bindegewebe 
zwischen  den  Zellen  innerhalb  der  Zellenklumpen.  Diese  beiden  Eigen- 
schaften machen  die  Nävuszellen  sehr  epitbelähnlich ,  andererseits  sind  sie 
speciell  vom  Deckepitfacl  verschieden  durch  den  Mangel  an  Tingibilität  des 
Protoplasmas  {Mangel  des  Oranoplasraas  mittels  Methylenblau)  und  sodann 
durch  den  völligen  Mangel  an  Epithelfasern.  Sie  ähneln  daher  den  Deck- 
epithelien  weniger  als  den  Drüsenepithelien,  sie  ähneln  aber  den  Epithelien 
sicher  mehr  als  den  noch  so  protoplasmareichen  Bindegewebszellon,  da  die 
letzteren  stets  Neigung  zeigen,  irgend  eine  Art  Bindegewebe  zwischen  zwei 
benachbarten  Zelten  zu  erzeugen. 
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Die  Stmciar  der  Nävuszellen  kann  keinen  sicheren  Aufscbluss  geben, 
welchem  Keimblatt  sie  entstammen.  Die  Entwicklung'sgeschicbte  der  weichen 
N&vi  lehrt  aber,  dass  es  keine  Endotheliome,  sondern  reine  Epithe- 
liome sind. 

»Alle  pi^mentirten  und  nicht  pigmentirten .  flachen,  beetförmig  er- 
habenen Nävi,  welche  man  von  Neugeborenen  und  Kindern  entnimmt,  offen- 
baren nämlich  einen  directen  Zusammenhang  den  Deckepithels  und  an 
foUikelreichen  Hautstellen  auch  der  Stachelschicfat  des  Haarbalges.,  ja  sog&r 
der  KnäueldrQsengänge  mit  den  Zellaträngen  des  Nävus.  Stets  gebt  mit 
diesem  continuirlichen  Uebergang  einer  Bildung  in  die  andere  eine  Meta- 
plasie der  Stacbelzellen  zu  weichen,  plastischen,  amöbenartigen  KIQmpchen 
ohne  Stachelpanzer  und  ohne  Epitbelfaserung  einher,  die  aber  als  Wahr* 
zeichen  ihrer  epithelialen  Natur  und  Abstammung  stets  ihre  ovalen,  bläs- 
chenförmigen, bellen  Kerne  und  die  weitere  Eigenschaft  behalten,  mit  ihren 
Nachbarepithelien  ohne  Dazwischenkunft  von  Intercellularsubstanz  in  un- 
mittelbarem Zusammenhang  zu  bleiben.  Und  stets  zeigen  diese  metaplasti- 
sehen  Kpithclcomplexe  die  Neigung,  sich  von  dem  fasertragenden  Epitht»! 
als  rundliche  Ballen  und  Stränge  abzuschnüren,  worauf  sie  sofort  vo 
Bindgewebe  der  Cutis  umwachsen  und  völlig  isolirt  werden.«  (Unxa.) 

Bei  der  Entwicklung  der  weichen  Nävi  kommen  demnach  drei  Moment 
In  Betracht: 

1.  eine  fi)pithei  Wucherung  ; 

2.  eine  Metaplasie  des  Epithels,  d.  i.  eine  structurelle  and  tinctoriolle 
Veränderung  des  Epitbelprotoplasmas  und 

3.  die  Abschnürung  des  Epithels  und  Verlagerung  in  das  Bindegewebe 
der  Cutis. 

Alle  drei  Momente  können  in  verschiedener  Starke  ausgebildet  vor- 
kommen und  sind  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  einander  unabhängig  ; 
durch  den  verschiedenen  Grad  ihrer  Entwicklung  entstehen  au»  ihrer  Com- 
hination  die  verschiedensten  Formen  der  Kindernävi,  die  deshalb  ein  viel 
bunteres  Bild  liefern  als  die  Nävi  der  Erwachsenen.  Besonders  ist  die 
Epithelwucberung  unabhängig  von  den  übrigen  Factoren.  ilie  MetaplAsie 
geht  ziemlich  parallel  der  AbachnOrung  und  ist  offenbar  die  Hauptursache 
letzterer,  aber  immerbin  kommt  zuweilen  bei  starker  Metaplasie  eine  geringe 
Abschnürung  vor  und  umgekehrt. 

1.  KimkniAvi  mit  einfnchrr  EpithnlwacbRrun^.  MrtJtplaaie  und  AbKclinümng  nirbt 
vorhjindro ,  brii<'lniii|:swi'is«''  nur  stt'llcnwcti'C  anifodcutrl.  Klinisch:  Dif  Iliiiit  Uberrairr'nile, 
«obnrl  n^i'h  aus»«'ii  alifcM>»«'tjitc,  flache  Knot»?n  von  Uübuanicn-  bi«  P[i'ffL'rkonij{rö»<ic.  Nlkro- 
nkopifich  i<4t  die  (ironzf  zwischon  noruialiT  (luat  und  Niivu.s  la^t  eb«-nx(i  Hcharl.  Im  BiTcidb 
von  2 — .'i  ra|iilli'n  MTiückl  »ich  dit-  i  »bi'rbaot  uui  d;«s  10  — .Sfifache  und  mehr.  Hornncbi<'h1 
in  riacht'iii  I^((t>ii  ciii|iorjfchohen,  KpithclIci^ilt.'N  »iud  «tark  n».cli  ab-  uud  Hcilwärl»  ifcwurhcrt, 
und  zwar  In  «ur<'t,"'liiiÄ'"«ijr»tiT  Weise 

Di).'  Bt'Mchntnkiiiiif  Hiit  den  engen  itauni  d4<i»  Irflhcren  PupiKarkörpcr«  und  die  Qrri'S«, 
welche  die  wuchr^rnden  Kpithelien  nach  auxi«r.n  »n  dorn  WidciKtand  der  Cuti»,  zeitlich  nnter- 
einAnder  finden,  bewirkt  einen  ininUhi-rnd  re(relinil».><igen  bünlenbnu  der  vcrlUngertm  nml 
¥erdic.kt<'n  Epithelleluten,  rwisehen  denen  d.in  RindcRewebe  des  frUhrren  PapiUarkärttera  tm 
■rhr  leinen  .Septm   xuiiainnientjedrllng^   uud   au'u^lnnnderg'exogeu   int. 

2.  /nr  Kpi  thnl  w  uehernuK  treten  Metaplasie  uud  Ab»ehnarnn(r  te  vnll-' 
kominen  liarmoniwehcr  Ausbildung  hinzu.  Klinineli:  t{e<(artii;  fluebe,  aber  et«\a«  weniger  atiuk 
rrba^M-ne  und  rtwa.<i  wenijfer  gut  abgfsetrte  Neubildungen.  Im  IkTcich  de»  Navurt  da«  Deck- 
rpltbrl  in  nnregelmHü'iigMter  Waeherung  begriffen,  daneben  knollige  Anflreibung  der  EpHbH- 
JUtC  mit  theilweiiter  Ixmlötiung  der  eiuEelnen  kugelig  auMchwellenden  Kpitlielien.  AN  gance 
PortaAtze  xehnüren  «ich  letzli>re  lo«»  vom  Multerbodeu  uud  werden  nofort  von  deui  unter  iem 
Druck  dir  Epillielwueherung  ilbernllhiu  »U!<weiehen<len  Hindegewetje  eingenebbmwn.  Da  illrat* 
Metaptaaie  uml  AbKchtillruiig  dielil  auonerhalb  ilcr  HoriiNcliieht  »chon  beginnt,  mi  i«t  an  *i«-i«tt 
Stellen  daii  Deckepilbel  trotz  Heiner  Wucherung  auf  wenige  hagen  von  Siachelxctlen  rrdavirt. 
WUir<*iid  bei  der  ersten  (frupjie  da«  gewuehiTte  Epithel  in  /uNimmvnbaog  mit  dem  l*«ek- 
epIllMl  bleibt  and  dadurch  die  Papillen  enorm  In  dlit  Länge  xieht  und  rerscbmillei*  ■— '  '  t<-f 
aiit  der  l>oitli)f^uug  der  Epilhelien  die  .Spannung  nnchgela.<«i»en;   das  llmd4'i;i-w-ebe   il  r> 

knpen  »Mtasaelt  sich  trieder  in  dichterer  Lage  unterhalb  de.s  nun  vcrdUnuUu  iJt —  ,  . 
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wahrentl    die    priJsHl«  Mnunt'    der  trewiicherti'n    St:icliel»ehii!lit    ilurcih    cijiK    Bindegewehe    <les 
Papillarkörfx.^rs  liindurchgesehldplt  int  uud  sirh  an  der  Cutisj^renze  anliäuft. 

3.  Zur  Epithel  wnc'htTting  tritt  rastti  eine  M  e  t:ipl  .iiiie  der  Staehelzellen  iiinzn, 
dagegen  verzi.igcrt  sirh  die  Absciinüruog  der  aietaiilastischen  Partien  ierliältni«.sniiissi(?.  Mikro- 
skopiscli  »ielit  man  in  dieseii  FiOJen  an  einer  ziemlicli  dünnen  Stacbelschicht  Evviseheu  ein 
seinen  «iDlacb  i;ewucherten  Leisten  dicke  Ballen  metaplaalischen  und  «labei  auch  in  der 
Tingibilität  stark  veränderten  Epithels  gleichsam  hängen,  ohne  in  das  Bindegewebe  ab- 
zutropfen. 

4.  Mit  der  Epithel  w  u  ehern  ng  setzen  Metaplasie  nnil  Abl<5«iing  harmonisch 
ein,  aber  so  rasch,  daas  es  überhaupt  nicht  zu  einer  sfilrkeren  Epithehiiisanimlung  an  der 
Oberflilehe  de»  NUvas  kommt.  Miikroskopiach  ist  kein  aufgetriebener  Papillark-irper  mehr  zu 
sehen,  weil  die  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  sich  abschnürenden  EpitheluiagHiin  in  alle 
Schichten  der  Cutis  f^IcichmüsHig  vertheilt  werden.  I>iireh  die  offenbare  Äcuitilt  der  Loslütiung 
wird  die  anfängliehe  EpithelwueherunK  wirksam  in  Sehaeh  gehalten. 

In  der  Fortentwicklung  der  weichen  Nävi  beim  Erwacbsenon  kommen 
für  die  AnordQuoiar  der  Zellatränge  und  -Nester  drei  Factoren  in  Betracht: 

1.  Die  Menge  des  sich  abschnürenden  Epithels. 

2.  Die  Stärke  des  elastischen  Auftriebes.  Bei  der  proliferativen 
Verdickung  der  Epithelaeater  geht  nämlich  alles  elas^tiscbe  Gewebe  zwischen 
ihnen  zugrunde.  Da  aber  an  der  Grenze  der  epithelialen  Einlagerung  das 
Elastin  unversehrt  bleibt,  so  muas  bei  jeder  activen  und  passiven  Haut- 
bewegung der  jetzt  unelastische  Knoten  sich  mehr  und  mehr  von  der 
elastisch  gespannten  Naclibarschaft  ablösen  und,  da  er  von  oben  her  nicht 
von  einem  Elastinmantel  umgeben  ist,  sondern  von  unten  her,  allmälig 
nach  oben  steigen.  Der  Xävus  wird  also  geboren.  Und  das  Geboren- 
werden ist  bedingt  «j  von  der  Epithelzunabme  und  h)  von  der  Elastinab- 
nahme  innerhalb  der  Cutis.  Da  die  Gewalt  der  Abschnürung  von  der  Cutis 
her  wirkt,  so  zeigen  die  meisten  Nävi,  auch  wenn  die  Oberfläche  halbkugelig 
geformt  erscheint,  an  ihrer  Basis  eine  dichtere  Zusamniendrüngung  der 
Epitbelnester  bis  zum  völligen  Zusammenfliessen  derselben  und  auf  den 
Schnitter»  daher  eine  fächerförmige  Gestalt. 

3.  Die  Intensität  und  Ausdehnung  der  secundären  Zerklüftung 
durch  das  restirende  Deckepithel.  Das  Leistens.vstem  der  Oberhaut  wird  bei 
der  fortgehenden  Epithelwucherung  ausgeglichen,  das  Deckepilbel  auf  eine 
dUnne  Lage  von  Epithelien  reducirt,  die  in  verdünntem  Zustande  erhalten 
bleibenden  Leisten  theilen  die  oberste  Zone  des  wuchernden,  aber  in  seiner 
Ausaenfl&che   noch  glatten  Nävus  in  grobe  Fächer  ab. 

Bei  abnehmender  Kpitholwucheruog  und  Abscbnürung  zeigt  aber  das 
Deckepithet  die  Neigung,  Epithelleisten  vom  Habitus  gewöhnlicher  Stacbel- 
zellen  vorzutreiben.  Indem  das  Epithel  dieser  neuen  Leisten  verhornt  und 
die  Hornmassen  sich  abschilfern,  erhält  der  knopfförmige  Nävus  ein  fein- 
gelapptes, drusiges  Aussehen.  Wuchern  in  dieser  Weise  die  älteren,  stehen- 
gebliebenen Epithetleisten  allein,  so  wird  der  Tumor  in  gröberer  Weise  zer- 
klüftet, und  nach  Vfrhornung  dieser  dicken,  tiefgehenden  Epithelleisten  und 
Ausfall  ihrer  Hornschicht  hinterbleibt  ein  grobgekörnter,  tiefgelappter,  gross- 
bceriger  Nävus. 

Die  Ahschnürung  eines  isolirten  Theiles  innerhalb  eines  Nävus  (Naevus 
in  naevo)  und  die  völlige  Unterwachsung  einzelner  Beeren,  die  dann  nur 
noch  an  dQnnen  Stielen  hängen,  so  dass  sie  gelegentlich  abreisisen,  sind 
weitere  Umwandlungen  des  Nävus,  die  sich  nach  dem  Gesagten  von  selbst 
ableiten  lassen. 

Bei  der  beerenartigen  Umwandlung  bleiben  aber  die  Nävi  immer  noch 
teigig,  weich  und  cumpressibel ;  ein  leichter  Grad  von  Akanthose  der  Ober- 
fläche genügt  noch  nicht,  um  ihnen  die  Härte  der  »harten  Nävi«  zu  geben. 

Das  Bindegewebe  schwindet  unter  dem  Druck  der  Zellstränge  nicht 
entfernt  in  dem  Grade  wie  das  elastische  Gewebe,  aber  gleichmässiger  und 
auf  weite  Entfernungen  hin,  so  besonders  an  der  Basis  der  Nävi.  An  anderen 
Stellen  zeigt  es  eine  leichte  Aufquellung.  Das  feinere  Verh«,\\.^T\  ^^%  Ti'« vöOcä\>l- 
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gewebes  muss  noch  Aufgabe  besonderer  Forschung  werden.  Die  Menge  der 
Mastzellen  wird  erklärlich  durch  die  Massen  des  in  das  Bindegewebe  ver- 
senkten Epithels,  an  dessen  Grenze  sie  Aufstellung  nehmen  (> Grenz w&cbter 
gegen  das  Kpithel«).  Der  wechselnde  Gebalt  an  Pigment  und  die  unregel- 
mässige Vertbeilung  des  Pigmentes  auf  Epithel  und  Bindegewebe  sind 
Punkte,  auf  die  von  Alters  her  aufmerksam  gemacht  wurde.  Bei  der  neuen 
durch  Unna  begründeten  Anschauung  über  Wesen  und  Histogenese  der 
weichen  Nävi  gewinnt  das  Verhalten  des  Pigmentes  jedoch  ein  besonderes 
Interesse. 

Es  fragt  sich  nämlich,  ob  und  welche  Beziehungen  zwischen  Meta- 
plasie des  Epithels  und  Pigmentirimg  der  betreffenden  Epitbelabschnitte, 
beziehungsweise  Menge  des  Pigmentes  bestehen.  Die  Beobachtung  und  Unter- 
suchung pigmentirter  Nävi  drängt  zu  der  Annahme,  dass  die  Pigmentiruog 
die  Epitbelwucherung  und  Epithelmetaplasie  in  gewissem  Grade  begünstigt 

Die  schon  angeführten  Veränderungen  der  knopfförmigen  Anschwellung 
und  der  beercnfürmigcn  Zerklüftung  bezeichnen  die  gewöhnlichen  Aliers- 
ver&nderungen  der  Nävi  bei  Erwachsenen;  die  Nävi  können  auf  jeder  Stufe 
ihrer  Entwicklung  für  den  Rest  des  Lebens  besteben  bleiben,  ohne  noch 
weitere  Veränderungen  zu  erleiden,  die  als  fibroniatöse  und  raolluscoide 
Degeneration  zu  bezeichnen  sind:  Meist  trifft  man  diese  nur  bei  älteren 
Leuten,  doch  sind  sie  auch  bei  Leuten  im  mittleren  Alter  zu  finden.  Die 
niollu.scoidon  Nävi  sind  häufiger  als  die  ftbromatös  entarteten  und  sind  als 
Fibromatn  mollusca,  beziehungsweise  Mollusken  wohlbekannt.  Sie  dürfen 
nicht  verwechselt  werden  mit  den  weichen  Neurofibromen  (v.  Rrckukg- 
HAUSEN),  ihr  Zusammenhang  mit  den  knöpf-  und  beerenförmigen  Nävi  ist 
erst  von  wenigen  Autoren  genügend  gewürdigt  worden ;  die  Mehrzahl  der 
Autoren  ist  mehr  geneigt,  eine  besondere  Gescbwulstgattung  aus  Ihnen  za 
machen. 

Unter  Mollusken  sind  beerenförmig  der  Haut  aufsitzende,  gestielte, 
kleine,  schlaffe,  blasse  Tumoren  zu  bezeichnen,  welche  tbeils  isolirt,  tbeils 
zu  mehreren  oder  in  grosser  Zahl,  aber  stets  unregelmSssig  zerstreut  und 
gewöhnlich  neben  anderen,  weniger  weit  degenerirten  Nävi  vorkommen. 
Wichtig  sind  die  Fälle,  wo  directe  Uebergänge  pendelnder  Mollusken  bis  su 
eben  beginnenden  Vorragungen  sich  finden. 

Die  jüngsten  Mollusken  sind  nichts  weiter  als  ödematöse,  knopffdrmige 
Nävi  mit  erweiterten  Lymphspalten  und  erweichtem,  sulxigem  Bindegevreb«. 
Die  eingeschlossenen  PIpithelzOge  und  -ballen  gehen  zugrunde,  indem  die 
eincelnen  Kpitheiien  einer  ganx  bestimmten  Degeneration  durch  Colli<]uation 
anheimfallen.  Wo  die  Epithelien  ganz  geschwunden  sind,  finden  sich  klaf- 
fende Lymphspalten,  das  Innere  der  schlaffen  Geschwulst  wird  schliesslich 
durch  ein  rareficirtes,  sehr  lockeres,  elastinfreies  Bindegewebe  repräsentlrt, 
welches  von  einer  verdünnten  Oberbaut  bekleidet  wird  und  keine  tief« 
eindringenden  Epithelleisten,  Follikel  und  Knäuel  enthält.  An  der  einj 
schnürien  Basis  tritt  gewöhnlich  ein  ziemlich  grosser  Qefässstrang  mit  einer 
Arterie  oder  mehreren  weiten  V^enen  ein,  welcher  innerhalb  der  Geschwulst 
von  sehr  weiten  Lymphspalten  umgeben  ist. 

Sehr  beweisend  für  die  Entstehung  der  Mollosken  aus  knöpf-  and 
beerenförmigen  Nävi  sind  die  Fälle,  wo  von  einem  beerenfOrmIg  zerklüfteten 
Nävus  aus  einselne  Theile  molluscoid  entarten,  su  dass  schliesslich  ein  Mol- 
luscum in  Naevo  rcsultirt. 

Viel  seltener  ist  die  tibroroattse  Umwandlung   der  Nävi.   Gewöhnlich 

tritt  sie  auf  an  den  noch  einfach  knopffOi migen  Nävi,   indem  die  lockeren 

RIndegewebssepten  der  Epithelnester  sich  verdicken  und  die  lettteren  immer 

mehr  von  einander  und  der  Epitbeloberfläche  entfernen.  Die  Neubildung  von 

Epithelneatem  hört  auf.    Histologisch  gelingt  hei  diesen  klinisch  als    nng^ 
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wohnlich  feste  Nftvi  imponirenrfen  Gebilden  fast  inrnjer  noch  der  Nachweis 
von  Epithelreeten.  Auch  die  fibromalösen  Nävi  können  durch  völlige  Ab- 
schnÖTung  gestielt  werden  wie  die  Mollusken,  bilden  aber  nicht  so  Bchlaffe, 
eindrückbare  Beeren  wie  iene.  Fraglich  erscheint  es  noch,  ob  auch  eine 
lipomatose  Degeneration  der  weichen  Nävi  häufiger  vorkommt.  Nicht 
[selten  trifft  man  besonders  am  Halse  und  an  den  Genitalien  gestielte,  birn- 
förmig  gestaltete  Gewächse  von  der  Grösse  einer  Mandel  bis  zu  der  einer 
Walnuss,  welche  von  ziemlich  fester  Consistenz  und  auf  dem  Durchschnitt 
fast  ganz  aus  Fettgewebe  zu  bestehen  scheinen.  Um  gestielte  Lipome  kann 
es  sich  nicht  handeln.  Au>4  dem  normalen  Panniculus  können  keine  Lipome 
durch  Ahschnürung  hervorgedrängt  werden.  Fn  welcher  Weise  hier  aber 
eine  Fettbildung  zustande  kommt^  bedarf  noch  völlig  der  Aufklärung.  Die 
'übrigen  mehr  histologisch  als  klinisch  festzulegenden  Altersdegenerationen 
der  Nävi  brauchen  hier  nicht  in  Betracht  gezogen   zu  werden. 

Jlarte  Nävi. 

Klinisch  stellen  sie  sich  als  flache,  linsen-   bis  thaler    und  flachhand- 
grosse,  harte  Mater  dar,  deren  Farbe  von  der  Hautfarbe  bis  zum  Qraugelb  und 
Schwarzbraun  dunkler  Hornsubstanzen  schwankt.  Besonders  die  grösseren, 
Idie  zudem    meist    durch    die  Bewegungen    der    Haut   in    stalakt itenförmige 
{Prismen  zerbrochen  sind,    pflegen  sich  deutlich    von  der  Umgebung    abzu- 
[lieben,  obwohl  alle  diese  Maler  im   Gegensatz  zu  den  weichen    nur    höchst 
^selten  wirkliches  Pigment  führen.  Die  kleinsten  erscheinen  häufig  in  Gruppen, 
besonders  am  Rumpfe,  sie  haben  eine  rauhe,  feinkörnige,  papilläre,  manch- 
mal geradezu  pelzartige   Oberfläche   und    sind    wegen  ihrer   helleren  Farbe 
und  Rauhigkeit  oft  besser  zu  fühlen  ala  zu  sehen.    Hin  und  wieder  tragen 
sie  grubige  Binsenkungen,  doch  keine  Haare. 

Die  harten  Nävi  sind  einzutheilen  in  die  akanthoiden  und  kera- 
,toiden,  je  nachdem  es  sich  hauptsächlich  um  eine  Verdickung  der  Stachel- 
Bchicht  oder  der  Hornschicht  handelt.  Keineswegs  entwickeln  sich  die  letz- 
Iteren  aus  den  ersteren.  Denn  auch  die  ersteren  zeichnen  sich  durch  Ver- 
[bornungsanomalien  aus  (Hornperlen),  die  aber  eben  nicht  zur  Aufthürmung 
fvon  Hornsubstanz  auf  der  Oberfläch©  führen. 

Die  akanthoiden,  harten  Nävi  erheben  sich  nur  sanft  ansteigend 
über  das  Hautniveau  und  gehen  auch  mikroskopisch  ohne  scharfe  Grenze 
in  die  Umgebung  über.  Ganz  allmäb'g  verdickt  sich  die  Stacheiachicht  bis 
■zum  Vier-  und  Achtfachen  und  noch  mehr  und  zeigt  an  dieser  verdickten 
Stelle  eine  gröbere  Furcbung.  Die  Cutis  zeigt  keine  nennenswerthen  Ver- 
änderungen. Die  Epithelcutisgrenze  verläuft  fast  horizontal.  Eine  Verdickung 
der  suprapapillären  Stachelschicht  und  der  vorhandenen  Leisten  führt  scfaliesa- 
lieh  zu  einer  fast  homogenen  Epithelplatte,  welche  mit  gerader  Fläche  gegen 
die  Cutis  abschneidet  und  nur  von  feinen  Papillen  spärlich  durchsetzt  ist. 
Indem  bei  den  nur  wenig  zur  Verhornung  neigenden  Nävi  eine  solche 
mit  Vorliebe  in  den  Intervallen  zwischen  den  Papillen  Platz  greift  und  mit 
der  Zeit  immer  tiefer  schreitet,  bis  sie  fast  die  Cutisgrenze  berührt  und 
hier  kugelig  anschwillt,  so  dass  die  Hornconiplexe  nicht  ausfallen  können, 
kommt  das  auffallende  Phänomen  zustande,  dass  Hornperlen  der  Cuti»- 
grenze  aufruhen  und  über  ihnen  wieder  wohlausgebildete  cylindrlsche  Stachel- 
zellen erscheinen. 

Die  keratoiden  harten  Nävi  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  je  nachdem 
[Ihnen  eine  stärkere  Akanthose  voraufgegangen  ist  oder  nicht.  In  letzterem 
Falle  verläuft  die  Cutisgrenze  absolut  glatt  und  die  HornBchieht  zeigt  eine 
bornartige  Consistenz  und  die  Neigung,  durch  die  Bewegung  in  Haut  in 
Prismen  zu  zerbrechen.  Wellig  geformte,  hoch  geschichtete,,  dunkelgelbe  Horn- 
platten  bilden  sich,  und  je  älter  der  Nävus,   je   dünner    die  StachelscbliVd.. 
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Wo  jedoch  eine  Akanthose  voraufging,    entsteht   eine    mehr   warien- 
fihnlicbe  Structur.   da  die   von  dor  AkantboHe  verschonten   Papillen  auch  il^H 
dem  keratoiien  Stadium    stehen    bleiben.    Je    alter    die  Nävi,    umso    steiU^I 
welliger  die  Schichtung  der  Hornsubstanz.    Die    ausfallenden  Horncomplexe 
bedingen  eine  Zerklüftung  der  Oberflficbe,  welche   den   Einrissen  des  Hom- 
gebildes  vorbeugt. 

Unna  hat  einige  Male  vollständige   Verhornung  der  in  den  Nävus  ein- 
gelassenen Follikel    unter  Atrophie    d<>r  Haarbälge    gefunden,    einmal    eine, 
Hypertrophie  der  TagdrQsen. 

Hatinnl  vi. 


Die  Haarnävi  sind  t^elten  einfache,  umschriebene  Hypertrophien  der 
Haaranlagen.  Giewöhnlicb  handelt  t)s  sich  blos  um  stärker  behaarte,  weiche  und 
zugleicb  auch  pigmentirte  Nävi.  Auch  die  blos  pigmenlirten  und  im  Uebrigen 
glatten  Haarnävi  sind  den  weichen  Nävi  zuzurecbnen;  sie  entsprechen  den 
jugendlichen,  beetartigen,  noch  nicht  über  das  Niveau  der  umgebenden  Haut 
aufgestiegenen  Exemplaren  unter  den  weichen  Nävi. 

L'nna  behauptet,  dass  die  Abschnürung  der  Epithelien  von  der  Obei 
fläche  her  ganx  in  der  gewöhnlichen  Weise  stattfindet.  un<l  das»  ilie  flache 
Haarnävi  mehr  Epilbelnester  in  der  Cutis,    die  knopfförniigen    im  Papillär» 
körper  zeigen.  Zum  Unterschiede  von  den  unbehaarten  Nävi  ist  ein«  grüst^rr^' 
Menge  von  Epitbelnestern  entlang  den  Haarbälgeu  angehäuft,  doch  gewöh 
lieh  nur  bis  zur  Mitte  der  Cutis   und  zugleich  bis  zur  mittleren  Region  d 
Haarbälge.  Die  Pigmentirung  hält  sich,  wie  sonst  immer,  an  daa  Oberflächei 
epithel  und  das  obere  Drittel  der  Stacbelschicbt  des  Haarbalges. 

Rieseriiiävi. 

Die  Riesenn&vi  kommen  in  der  verschiedensten  Gestalt,  Oröase  und 
Ausbreitung  vor.  Einerseits  grenzen  sie  an  die  elephantiastiscben  Formen, 
indem  einzelne  Theile  des  Nävus,  besonders  an  den  UnterextremitAten,  sack» 
artig  berabbüngen  und  sich  durch  die  Schwere  beständig  vergrössern;  anderar* 
seits  gehen  sie  unmerklich  in  die  gewöhnlichen,  kleinen,  pigmentirten  und 
b&arigen  Maler  über,  mit  denen  sie  fast  regelmässig  combinirt  auftreten.] 
In  den  meisten  Fällen  wächst  bei  ihnen  mit  der  Fläcbenausbreltung  aadtj 
die  Menge  des  Pigmentes  und  der  Haare,  weshalb  man  diese  Nävi  gewftlia*| 
lieh  mit  Thierfellen  verglichen  hat. 

Die  neueste  Zusammenstellung  der  Riesenn&vi  hat  Birchbr')  gellefert.1 
Ausbreitung    und  Sitz   am  Körper    sind  bestimmend    gewesen    für  Bezeich- 
nungen   wie   »schwimmhosenartiger  Nävus«,    «Nävi    von    Weatenform«    ond 
für  Vergleiche   >mit  dem  Schurzfell  des  Bergknappen«   u.  s.  w. 

lu  lirr  (><-scliu-liti'  iler  IltHto|i.')Clialogki>  iIcb  weichen  NUvu;*  bozeiehnen  A\v  Arlteltcn  ran 
DiCMiftviu.«**).  vnn  T.  KüCKLiNUHAoiifN*')  lind  von  Usma")  die  wichttgHU*«  Kluppen.  Dm  rr»Cf9- 
nannten  .Intor*  Arbeit,  »ux  Lixoham«'  Inittitiit  lierv<irge|>^aii(reii.  hut  \\n»  tarn  ersten  Mji)»  «It 
Form  nt»>l  iMgvrinifi  der  N.'lvunzelle.  mit  Vor»lieilun;f  und  Anordniinur  der  die  ZellkiUrn.  xlUrr. 
-kliJi  l>  tiden  N'ftvnwzellen  ioiierhall>  der  Cutin  vertraut  geniaeht.  Dumikvillb'b  Arbeil  liaaiWt 

Ul>'  I  i'nlfleeken  iler  llnut,  nnter  ietxten-D  »ind  vornehinlieh  diu  Liiisenllecke  Oogaortaal 

•einen  >tiHiiuriiii  (,'ewe!ten.  Aber  gleieii  an1:ini^  liebt  er  liervur,  dnsH  von  den   LinMtl^l^elnn  n 
den  Somiuenprtifsen    auf    der   einen  Seit«,    zu    den    eigeutlieiien    Naevi  xpili  aal  d»r 
»»•ite  keine    »eharle  Grenze    zn  ziehen  l»t.    DxMtivii.i.K  «nclit    ilen  Nriehwei«  zu  ftlhrm, 
Aw  Kem»tränirt'  ^i<.'h  iin  die  ftlut'^efüitse  :iuHcLlieMMen  ;  die  Keni:tiiH:iiiiiulutii;  tie»teht  au«  N< 

und  SlriinKcn,  welelie  durch  )ntiUr:itiou  der  Ad%'in!itla  der  Klutj:e!;i,s«e  mit  Ker? -fekni. 

Di«  AnordDiiAi,'  in  NVüteni  und  Strünken  kann  über  auch    diireh  Znjuiriiniendi'  IIimi 

sa   «iner   mehr    difluoen  lutlltration    führen     Ge^en    die  Cuti.-*  zu    endi|;t    «■>•  ^u  ait 

Roharler  Linie,    nur  vpreinseite  HlrUn^e  Migea    den    tljiaibiil((en    und  Au  >n|t«B  dw 

tCnkacldrUseu  in  die  Tiefe.    DkinttviLLK  lehnt  auMdrUekhch  iib,  d.ins  Itir  ii  >  kliutf  dir, 

Kemstrilii^    die  I<ynipbffet3Me    in  Frage    kommen.    l.etzt<Te   kann  man  mit  wrohlrrhaltrnra 
Efldotbel  nod   Lumen  inmitten  der  Kernntränge  verfolgen. 

Dil-  viel  citirtr  Arbeit  hat  heut»-  noch  rin  henondrres  Inter«-ii«e,  well  d- 
Chanktif  ood   die  frotopUamunriniith   der  NdTnaxellkerne    »cbou    prilciftc   hf    > 
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fbenso  ilas  An<'in:iTjilt  rhigcro  von  Kcriimi  olini!  Zwischciisulistiiiiz  in  ili'o  Ki'rnklnnipi'n.  Kbon- 
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PieiiwntfUfcktiii  der  Haut  crschieiu-Q ,  in  d<T  sjf^cntrtn  r  v.  Kkcei.inghali&em  die  porivascuiiirti 
Lsgiriing-  der  Nil?ri8Zi'lliu  noch  (-iiimal  bcgrriiniiit  \vir<l.  Doi-li  dringt-n  nach  der  Verfasserin 
die  Zidli'n  auf  dem  Wi^gr  dt-r  8:ilt'-paltt'a  aaeli  in  das  iiragi-tu-nde  Gowebe  ein.  Zfllncfiter 
fand  A.  Boooluibskv  i»og-ar  in  der  Epiiii^nnis  und  in  der  i-pitlitdia!on  Stdii'ide  der  naarbitl(;<-'< 
Die  Betheilijjnng'  di-r  Ljmpligi'lilssr  :iii  iter  Hildniio-  der  Zcllstriint.'i'  si'bln.is  Verl.  :ius,  iixlem 
sie  diesellien   dumb  Einstich  iiiiieirU!  und  in  dem  .Stroma  mdieii   den  Z<dlsJr;ingt'n  verlanfcn  f.-ind. 

V.  RErKLiKOHAUSKS  hjU  in  .seint'Mi  Wtrke  (Iber  liie  nmltipli-ti  Fibrunir  d<?r  Haut  uud 
ihre  Bcziehunif  zu  den  muUiplen  Neuniuifu  dif  Nilvnxliildnng'  «Is  ein  Lyiiiphanfe'iolibroni  be- 
zeichnet. Diese  Anffassung  war  für  die  Fulgi  zeit  die  lierracliende  geworden.  Den  Beweis, 
da.xH  die  I<)n»pligef}lB.se  dip  BildnngKstlitte  der  Nävuszellen  »ind,  liat  r.  liKfKi.iMT.iiArsEN  vor- 
legend negativ  geführt,  indem  er  die  Nerven,  Sehweisgcaiiillc ,  Arterien,  Venen,  Bloten|>il- 
laren  von  der  Belbeiligung  .in  den  tnninrbildenden  ZeUstrüugeu  auHochlo.HH  nnd  die  Zi'U- 
klniupen  solche  Gestall  annehmen  fand,  wie  sie  rhireh  buckelige  Cylinder  in  beliebigen  Kieli- 
tODgeu  geführte  Sehnilte  ergeben,  mannigfaltige  Furnien ,  wie  sie  ji  auf  den  Durchnehnitten 
eines  Gewebes  mit  dicken,  prall  gefUJIti-n  unil  didu  gelagerten  LynipbgeliUsen  in  gUiulier 
Form  erscheinen,  v.  RF.<KLiKciH>rsB}*  legt  weiter  dafür,  das»  die  NiivusEellen  an  Ort  und 
Stelle  aus  den  Endothelien  herv<irgrlieu,  Werth  i^iuf  das  Fehlen  einer  besonderen  Wandung 
und  typischer  EndotlieU<-n  um  die  ZelLsIriinge.  Mit  irgend  weleben  neuen  Gesiehtspunkfen 
ist  die  Ansehauung  von  v.  llECKi-isoHArsKS"  in  iler  Folgezeit  weder  von  ihm,  noch  von  seineu 
Nachfolgern  begründet  wurtlen. 

Zu  Beginn  des  .lahres  18',l6  tiat  U.n.sa  in  einem  »XUvi  und  Nslvocarcinomct  betitelten 
Aufsatz  in  der  BerlintT  klJu.  Wochenschr.  mit  seiner  Auffassung  »'iner  epithelialen  Abkunft 
der  Nävuszellen  hervor.  Des  AtisfUlirlicIieren  lit  gründete  Uhsa  die  Entwicklungsgeschichte 
dtr  weichen  Niivi  in  seiner  Hist(tp:itbfilogie  der  llautkraiikht-iten  ;  weitere  Mittkeiluugeii  er- 
folgten, aul  dem  Anatomeneongress  zn  (ieiif  lt>'.>7  und  fanden  gerade  seitens  hervorragender 
Anatomen  lebhafte  Zustimmung.  Der  Erste,  welcher  sieh  Usna"«  Auffassung  auf  (irund  lies 
von  ihm  geforderten  Materiales  jugendlicher  N;ivi  angeschlossen  halte,  ist  Referent  gewesen 
(Februar  1896).  Der  Arbeit  halte  ein  von  Xai  webck  iieobachtet -r  Fall  als  Grundlage  ge- 
dient,") Weitere  Bestiitigimgen  waren  durch  Kuomavjji").  Taiuikfuh"!,  Mt^ÄAUBW  IIohaka'") 
ertoigt.  Letzterer  machte  eingehende  MittUeihiiigen  öbi  r  das  Verhalten  der  Epithelfaserung 
bei  der  Metaplasie  und  IjOsUisuDg  der  Epilheüen.  KaQ.viAvtK  iiieht  sieh  /.a  der  revoIntionUreu 
Idee  veranlasst,  die  in  das  Bindegeweihe  verlagerte  n  Epithelien  eine  Metapla.tie  zu  Binde- 
geweb?zellea  durchmacht n  zu  lassen.  KbomavilR  halte  lHn2  die  N'eubiblung  idasti.scher  Fa.sern 
in  den  Zelleouiplexen  behauptet'*)  und  auf  Grund  dessen  sieh  gegen  Uxna  erkbtrt ;  neuere 
Stadien  illjcr  das  Pigment  ihr  Nävi  hatten  ihn  di»-  AbscbnUrung  der  Epithelien  üeobachteu 
IsMcn,  Eine  Vereinigung  der  wiiierspreeheudeu  Befund«-  verlaugte  nach  Khomayf.h's  .Vnsiclit 
die  Annahme  einer  Metaplasie  der  Epithelien  zu  Bindegewel)s2eller. 

Ujwa's  lebhaftester  Widersacher  ist  bislang  Kiumkut  gewesen.  Während  lirntiERT  aber 
in  der  Arbeit  seines  Sehilh'rs  BArKH''")  v.  UKeKLiNGiiAUSEs's  Standpunkt  ueeh  lebhaft  ver- 
thejdigen  lieas  (lö'J,"»!,  machte  er  selbst  ein  halbes  Jahr  später  (Mai  189B)  die  Mittheilung, 
dasH  ihm  mit  Hilfe  einer  .^fodilicatioii  der  Malloh v "scheu  Färbung  die  Darstellung  eines  ziiT- 
licfaen  Fasernetzes  iu  den  Nnvuszellhaiifen  giglikkt  sei,  welche«  alh-  einzelnen  Zellen  von 
einamler  trennt,  >Dariii  liegt  natürlich  ein  neuer,  für  mich  freilich  nicht  mehr  erlorderlither 
Grund,  duss  jene  Zellen  nicht  epithelialer  Abkauft  sind.  Ob  sie  freilich  auch  jetzt  noch  als 
Endtithelien  angesprocher«  werden  dürfen,  mns.-*  noch  untersucht  werden  ■<  ")  18',I7  ist  dann 
BiUBtBT  plötzlich  mit  der  Behauptung  aulgetreten,  dass  die  Elenu'jite  der  Nävi  als  mehr  <ider 
minder  entwickelte  Pigmenlzelien  anzusehen  seien.  In  dieser  letzten  Arbeit";:  »Lieber  das 
Melanosarkom«  geht  RmnEur  von  der  Prämisse  ans,  das»  die  Melanosarkiune  der  Ilaut  und 
des  Angca  als  enge  zusammengehörige,  gleichartig!?  Neubildungen  betrachtet  werden,  wehhe 
in  allen  Punkten  übereinstimmen.  »Wir  werden  von  vornherein  annehmen  dürfen,  das»  eine 
Erklärung,  die  auf  die  eine  der  beiden  Ursprangsstellen  angewendet  werden  kann,  auch  fUr 
die  andere  Giftigkeit  hat.«  Abgesehen  von  dem  Wechsel  der  Ansichten  und  Beweise  KioBKnT'», 
wird  diese  letztere  Priimissc?  trotz  geheiligten  Alters  für  die  Anhünger  Ussa's  einer  erueuteu 
Begründung  l>edilrreu.  Die  epitheliale  Herkunft  der  Nävuszellen  stempelt  die  ans  den  weieb- 
Warzen  hervorgehenden  malignen  Neubildungen  zu  Carcinumen  und  erklärt  den  alvee 
Bau  der  Tumoren,  wie  er  zn  jeder  Zeit  von  allen  Untersucheni  festgestellt  wurde.  Wer 
gewohnt  ist,  den  Papillarkdrper  nicht  als  ein  lormbestundiges  Gebilde  anfzufas.^cn  nail 
da«8  für  die  Architektur  der  äassercn  Haut  dem  Epithel  der  mod<  llireude  Eiidluss  sul 
Tersteht,  wie  in  di-m  Moment  der  Lockerung  der  metaplastischcn  Epithelien  das  Binde; 
rein  passiv  die  Abschnürung  und  Verlagerung  der  Epithelcomplexe,  beziebungsweiso  H 
Epithelien  vollenden  hilft. 

Der  Nachweis  des  zierlichen  Fa,sernetzes  in  den  Zellcomplcxen  erklärt  sich 
fach  aUH  den  Kesten  dea  zugrunde  gehenden  Bindegewebes  und  lUsst  uns  mühelos 
hypothese  entbehren,  ilie  Kbomaykk  veranlasste,  eine  Umwandlung  dea  Epithels 
gewob«  anznnehmen. 

Unbrigens   ranss   dar.in  festgehalten  werden ,   dass  in   der  Mehrheit    der  Zelle 
die    Zellen    ohne    Zwischensiibstanz    ,sich     aaein:mder    l.igur.i ,     wie    es     schon    D«» 
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behauptet  hatte.  Du  k^miien  nur  ProtoplusnialJirbutigen  die  EntRcheiüuiiK  lielcni.  Eine  Aul- 
ffabi*  drr  norh  so  jungen  PHtbolo^it*  des  ZwiHi-hengewcbvs  wird  eit  Idfilien ,  daa  leincM 
Vrrhalten  ilt»  Hiudt'«L-w«heH  zu  verloljrcn.  Sprcifincln:  FärJmiij:fn  de.»  Protopljumas  tf«r 
Btnd(»(fewcb8zell«'iJ  und  der  Bestündth^ili'  des  Cull:i);«ntt  niUtitten  di»^  Kenitinptionen  «r- 
(TÜnr.rn  helfen ,  nm  di«  Crntren  activer  Ztillvrrmehnitiif  und  dir  passrive  Vf r»ohi«^liun4;  für 
daft  Uindtfi^ewcbe  unSL-iDandtT  zu  hniti-n,  für  die  Niivuitbildnnc  noch  im  Spvciellen  n»cbn 
weiswn ,  in  »flchcin  Unif;«ng)j  iiu  Bindf^rwobe  .aclive  Wucberunifsvorgifnge  init*pirb'D.  ••) 
Geradezu  prwarnt  werdtn  niu«H  aber  bei  «ier  küuttigrn  Untersuchung  der  Nävi  »or  iler 
HeD-irizitliung  der  Piguiinifrsige '<'),  wie  man  denn  niemals  complicirte  VerhültniH-sr  durch 
liin/.n7.ii')tnD(r  norh  dunkbrcr  »ufklüren  wird.  So  «ieher  es  ist,  (laH»  liei  »L-irkrm  Piginrut- 
gehnlt  di(!  Metaplasie  der  Epithelien  leichter  vtr  »ieh  geht,  ho  sicher  wisnen  wir  andcrtr- 
BeitH,  daHs  die  lutEtere  nuch  ganz  ohne  Pigmentgehalt  Htattfindcii  kann,  nnd  da»»  beide  K«ni- 
blütter  gleiehniäHsig  befähigt  nind ,  in  einer  für  unri  noeh  unverattUidlichen  Weise  Pigmant 
iheiln  zn  bilden.  theiU  anzuliiiufea. 

Zum  .Sch'u^se  niiVe  noch  dnrnnt  hinfewies«  n  werden,  da»««  die  trotz  Riusknt'm  Bb> 
■pmeh  jetzt  wohl  endgiltig  nN  ThalNache  zu  Kecht  bcftehende  epitheliale  Theorie  der  Mümk 
des  weichen  Nävus  sich  nuch  in  klitii:<rber  H«  zichnng  inNoteni  fruchtbar  erwiesen  hat,  aU 
v^ir  auf  Urund  dieser  Anschauung  zum  ersten  Male  ein  Vert'tändiiii«»  nnd  eine  einfarb^  Br- 
kliirang  g>>wiinnen  halten  für  den  principieilen  Unterschied  der  weichen  (metaplastiscbcnt  ?•« 
den  harten  i  nicht  metaplastisehen)  Nävi. 

Naevi  liaeares. 

Unter  d^m  Namen  »Naevi  linearesc  werden  gewöhnlich  alle  dielenlfen 
Dftvusartigen  Gebilde  zuBammengefasst,  welche  in  Linien  oder  Streifen  an- 
geordnet sind  und  gewisse  feste  Rlcbtnngen  an  der  Hant  innehalten,  ao 
das»  alle  Neubildungen  dieser  Art,  sie  mögen  äusserlich  den  verschieden- 
sten Anblick  darbieten,  blos  durch  die  topographische  Uebereinstimmung 
innerhalb  ieder  Region  sich  ähnlich  sehen. 

Diese  Gebilde  haben  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gexogen. 
FOr  ihre  Anordnung  wurden  die  verschiedensten  Erklärungen  herangezogoa. 
Die  Natur  letzlerer,  je  nachdem  man  nervöse  oder  entwicklungsgeschicbt- 
llche,  Im  späteren  Leben  erworbene  oder  sonst  irgend  welche  Kinflüsse  vor- 
aussetzte, wurde  für  eine  Bezeichnung  verwendet;  Andere  w&hlten  •{■• 
solche  auf  Grund  ihrer  histologischen  Befunde. 

Wie  wenig  einheitlich  letztere  aber  sind,  das  geht  am  schlagendsten 
aus  Jadassohns  Falle  ')  hervor.  An  einem  und  deicselben  Individuum  be- 
standen typischt«  lineare  Streifen  aus  »weichen,  ichthyosiformen  und  Talg« 
drflsenn&viitc ,  obwohl  iltiologinoh  für  die  Localisation  der  Missbildoogea 
eine  gemeinsame  Grundlage  angenommen  werden  musste. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Bezeichnungen  zeigt  sich  in  folgender  Z«* 
sammenstellung  einer  Antabl  publicirter  Fälle  (Galewsky): 

1.  Niuvus  papillaris  (Tunarsoa   1821)). 

2.  N'arvus  verrucosus  (lloota  1889). 

3.  NaevuH  nnius  lateris  (v.  B&aRxspaDiia  18(>3). 

4.  Papilloma  neuropatbicum  (GaanAaDT  1871). 
ö.  Nervennlivus  (^IlloM  1872). 
U,  Nacvu»  ueuroticus  (NauMAxa  1877). 
7.  IchlhyoBia  hystrix  nigricans  (BcraiJiLLa  1887). 
H.  Ichlhvosis  linearis  neuropathica  iKoaKM  1889). 
9.  Ichthyosis  (eornea)  hratri:^  partialis  (PuiLiei-soa   1890) 

lU.  Ichthyosis  linearis  congeaitalis  (Pbcibka   1891). 

11.  i^yntematisirter  NttTna  (BaaxiaBHAi.i.arK*u  181)4). 

12.  Naevos  lincAfis  vcrrucosn»  (L-irxA  1894). 
19.   Irhthrosis  linearis  ichthyo.iilonni«  (Lakx  1H94>. 

14.  Nuevus  vrrru(|ueux  zouiforme  (Bkacxt   1894)- 

15.  Narvus  Ihieari.'«  uuiua  Interis  (.\i.iuiAai».u  ISifi). 
IG.  Naevus  neuropntbtcus  verrneo  pnpillouiatosus  pigmentosa!«  i.SeiKTscmia   ] 

17.  Neurodermitis  linearis  chronica  verrucosa  iToltos   1896». 

18.  Angeborene    püpilloni.itöne    sogenannte    neuroputhisehr    WnrzenbildunK 
ma»  189(1). 

Der  Äussere  klinische  Anblick  ist,  abgesehen  von  der  einheitlich  toi 
uoeb  alcbt  aufzuklärenden  Topographie  in  älteren,  sich  seihst  Qberl 
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Fällen,  gewöhnlich  der  von  harten  Nävi».  In  einer  grossen  Zahl  der  Ffille 
zeichnete  sich  die  nävusartige  Affection  aus  durch  ihren  acuten  Beginn, 
entzündliche  Perioden,  die  vorübergehend  der  Missbildung  das  Aussehen 
eines  cbroniachen  Ekzoms  oder  einer  Paoriasispapel  gegeben  hatten,  und  durch 
den  Wechsel  des  äusseren  Habitus.  Letzterer  war  aber  eben  vor  Allem 
dann  vorbanden,  wenn  ekzematoido  Veränderungen  sich  auf  dem  Nävus 
etablirt  hatten.  In  einigen  Fällen  waren  allgemeinere  nervöse  Störungen, 
geistige  Zurückgebliebenbeit,  epileptiforme  Zustände  bei  den  Patienten  zur 
Ausbildung  gelangt.  Meist  wächst  der  Nävus  nur  Im  Verhäitniss  des  übrigen 
Wachstburas  ;  aus  einzelnen  Berichten  geht  aber  eine  deutliche  selbständige 
Massenzunahme  der  Missbildung  hervor. 

Auffallend  war  in  Qalewskys^)  Fall  die  erhöhte  Reizbarkeit  und  inten- 
sivere Färbung  des  Nävus  während  des  Verlaufe.^  intercutrenter  Infections- 
krankheiten.  Qeber^")  hat  über  einen  strichlürmtgen  Naevus  papillaris  be- 
richtet, der  sich  im  Anschluss  an  ein  Trauma  bei  einem  Hjährigen  Patienten 
entwickelt  haben  soll. 

Einer  der  jüngsten  Bearbeiter  des  schwierigen  Gebietes,  Jadassohn  «), 
lehnt  die  Bezeichnung  »Naevt  lineares«  ab  und  bevorzugt  den  Namen  der 
»systematisirten  Nävi«,  mit  welchem  noch  weniger  präjudicirt  sei,  und  weil 
unter  ihm  neben  den  Gelässnävi  und  den  ichthyo formen  Nävi  auch  die 
multiplen  Fleckennävi  eingereiht  wenlea  können. 

Letztere  sind  abi  r  nie  eigt-ntlich  liuL'är  unil  aiiid  r,iim  L'iiterachit'dii'.  von  den  streifei»- 
Kimiiiteji,  icIithyoIoniiHH  \ilvi  iilier  grösst-re  oder  klwaere  ilnutstr'Mfcin  dtfhiit  aii.sjifei'prciigt :  »Es 
haudelt  »k\\  immer  um  niplst  «riir  viele  kli-itic,  die  niiu]>t(it)erfl:lch.e  niclit  üherragendi',  mehr 
oder  wcniper  dinikelliraiiiie  Piifinfntinilli'r,  wt-li-iif  iiltpr  aiiuh  auf  riner  difhi«  hypcrpigmen- 
tirt<.'H  Haut  Htelun.  Dir  Grenzen  dir.mT  multiplen  l'iiftneutiniller  tind  meisten»,  abfjeselien 
voB  den  mit  den  Mittellinien  den  Kiirjiers  ziisammenLillendei).  reelit  uiiregelmä.HsiK.  gelefeut- 
licli  aber  auch  ganz  aullallend  geradlinifj.  CJeineiiisiim  ist  ihnen  aber  mit  den  Gruppen  der 
»Naevi  nnius  lateri.s«  die  lLilb!>eitiKkeit,  die  Multiplieität  der  einzelnen  Nenbildtingen  nnd 
die  im  Ganzen  Kcharle  lkf;reiizan|{.« 

Allerdings  ist  es  ja  möglich,  dass  die  in  strengem  Sinne  linearen  Nävi 
zntt  denlenigen  Fällen,  in  welchen  die  befallenen  Hautpartien  uns  heute  un- 
regelmässig fleckweise  zerstreut  zu  sein  scheinen,  zu  einer  höheren  Einheit 
zusammengefasst  zu  werden  verdienen,  wofür  der  Ausdruck  »systematisirter 
Nävus«  sich  in  der  That  eignen  würde.  Jedoch  können  wir  auf  den  Namen 
»linearer  Nävus«  als  scharfe  Bezeichnung  einer  Untergruppe  deswegen  nicht 
verzichten,  weil  die  wichtigste  Frage  auf  diesem  ganzen  Gebiete,  nämlich 
die  Innehaltung  bestimmter  Linien,  nur  durch  die  Erforschung  der  hierher 
gehörigen  typischen  Fälle  geklärt  werden  kann. 

.Je  mehr  Beobachtungen  veröCfentlicht  werden,  um  so  klarer  treten 
zwei  Momente  hervor:  1.  Die  linearen  Nävi  folgen  bestimmten  vorgebildeten 
Liniensjstemen ,  in  welchen  Entwickhmgsstörungen  leichter  platzgreifen 
können.  Hierbei  ist  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  dass  die  Liniensysteme 
nicht  immer  einem  und  demselben  anatomischen  Princip  anzugehören 
brauchen,  dass  also  ganz  verschiedene  Liniensysteme  einander  ähnliche 
Veränderungen  abgeben  können.  2.  Die  Entwicklungsstörung  selbst  kann 
histologisch  wieder  die  verschiedensten  Gebilde  befallen,  so  dasa  bald  reine 
Oberhautveränderungen  resultiren,  bald  mehr  die  epithelialen  Gebilde  be- 
troffen werden,  welche  in  die  Cutis  eingelassen  sind  u.  s.  w.  Ausser- 
dem wird  es  immer  mehr  zur  Oewissheit,  dass  anatomisch  und  klinisch 
wohl  charaktepisirte  und  ätiologisch  grundverschiedene  Krankheitsbilder 
ia  den  vorgebildeten  Linien  an  der  Haut  ablaufen  können:  Krankheitsbilder, 
bei  welchen  noch  Keiner  daran  gedacht  hat,  sie  unter  den  Sammelnamen 
des  Nävus  aufzunehmen.  Fälle  von  strichförmigem  Liehen  ruber  planus  sind 
von  Hellek'J,  Ledkrmann*),  Dj6LAi,Ei>niN'-MouKHTAR  >>)  beobachtet  worden; 
einen  Ausbruch  stricbförmig  angeordneter  syphilitischer  Eruptionen  in  der 
Anordnung  eines  linearen  Nävus  hat  Jullien  '*'f  beschvvebexv  fcVt. 
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Trotz  allen  Fleisses,  der  in  den  alterletzten  Jahren  angewandt  ward«^ 
um  das  die  linearen  Nävi  umhüllende  Dunkel  zu  lüften,  ist  unsere  Krkennt- 
nlss  wenii;  Qher  den  Standpunkt  hinausgekommen,  den  ükkk  ")  zu   der  Frage 
In  seiner  Histopathologie  eingenommen  bat. 

Unter    den  für  die  Entstehung  der    stricbformigen  Nävi    aufgestellte! 
Theorien  wird  noch  immer  von  manchen  Seiten  die  Annahme  BÄRENSFHUXti's 
verfochten,    dass  ein  Zusammenhang  da  Nävus  mit   den  den  betreffenden 
Haulabschnitt  versorgenden  Nerven  besteht.   Kin  genaueres  Studium  solcher, 
Ffille  bat  aber  immer  der  Mehrheit  der  Autoren  gezeigt,  dass  die  Congrucni 
immer  nur  eine  recht  unvollständige  ist. 

Bähbnspri'ng  verlegte  den  Sitz  der  Erkrankung  ebenso  wie  beim  ZosK 
in  die  Spinalganglien  und  verlegte  die  Erkrankung  zeitlich  vor  die  Oebartj 
des  Kindes,    weil    sie    in  fast    allen  ihm    bekannten   Fällen  angeboren  war. 
Die    gegen    B.VHENSi'RL'Nn    von     der    Mehrheit    der    Autoren     vorgebrachten 
Einwände  fßhren  auf  die  Fälle  hin,  in  denen  die  Affection  doppelseitig  war^ 
beziehungsweise  die  Millellinie  Oberschrilt  ;  auf  andere  Fälle,  in  denen 
üweifellofl    lineare  Verlauf    des  Nävus    sich    mit    der  Verlaufsrichtung    et 
Nerven   nicht  in  Einklang  bringen  Hess,  und  schliesslich  auf  solche,  in  di 
eine  Hypertrophie  der  Hautdrüsen  und  Haaranlagen  vorlag.  Ein  Fehlen  letzterer, 
dag'egen    eine  Hypertrophie    der  Papillen,    in  denen    die  peripheren  Nervei^H 
endigen,  liatte  Bärrnsprong  gefunden  und  in  ihr  eine  Degeneration  der  Hau|^| 
gesehen.  Das  Für  und  Wider  der  Beweise  Bärenshrunü's  bleibe  dem  R&broon 
unserer  Darstellung  fern. 

Den  Gedanken,  dass  die  Erkrankung  eines  trophischen  Nervencentrums 
Ursache  der  Affection  sein  könne,  bat  zuerst  Th.  Si.von  '^)  geäussert,  welcher 
die  Naevi  verrucosi  als  trophische  Nervennävi,  die  Naevi  vasculares  dage^n 
als  vasomotorische  Nervennävi  bezeichnete,  v.  Rrckmnghausbn  ")  hatte  einem 
gleichen   Gedanken   Ausdrui-k  verliehen. 

E»  Bcboiiil,  aU  ob  dir  nearotuchen  I'iipilloni«*  itir  Folge  (Irr  VcrnicIitnnK  d*'»  Nrnes- 
einflaMt'ii  :uit  *\'\i'  Ernilhrnni;  der  Haatgowrho,  trophische  Stäniogrn  ocaroparalytischer  Natw 
»ind,  wt'lclu«  >iin|jrHwiihnlictinr  Weis«  xa  rinrin  nctiTcn  Vorgiutge,  xn  Hner  Ilypcrtrophiv  der 
(duTutt-n  n.intHC-hichti>n  tühren«. 

Diese  Theorie  der  »neuropathischen  Papillen«^  oder  auf  der  Basis  ceo> 
tral-trophischer  Störung  gewachsener  Nävi  ist  von  einzelnen  Autoren  pe- 
stQtzt  worden  durch  die  Aufführung  mit  der  Geschwulstbildung  einher- 
gebender  Störungen  des  Nervensystems.  Der  letzte  Verfechter  dieser  Theorie 
Ist  Meissner. '*)  Während  die  früheren  Autoren  (Pott,  Nbuma.nn  u.  A.  i*i  die 
von  den  betreffenden  Nerven  abhängige  Hauterkrankung  in  einer  Hyper- 
trophie der  Gebilde  suchen,  in  denen  die  peripheren  Nerven  endigen,  d.  h. 
der  Hautpapiilen.  kommt  Meissner  auf  eine  Combination  der  nervösen  und 
vasculären  Theorie  hinaus. 

<.Hi»tr.ilo  nirv<i»c  SK-rnnui-n  vc  mnlnsscn  ppriphfn'  CircnlationRVcrändemngva,  die  Uuor» 
weitn  zu  <1iT  ll.iiitcrkrniikiiiiir  Ilihrt'n.   Ix-tzlfn-  la-isen  »ich  iu  ihrem  Vvrlaal  uoch  am  rbc 
mit  Lytn|ih('i-Iili!«fu  nmi  l..yniph!<paltcu  in  /uoummetili.iUK  bringuu> 

Wieweit  es  berechtigt  ist,  für  eine  locale  Missbildung,  die  dem  Vi 
Salelungsgebiet  eines  Nerven  folgt,  Störungen  allgemeiner  Art  vorantwoi 
lieh  zu  machen,  sei  hier  nicht  untersucht.    Jedenfalls  hat  die  Mehrzahl 
Fälle    sich    dem  BÄRENsi'RrNO  sehen  Schema    nicht  einfügen   lassen   und  die 
Autoren  veranlasste  nach  anderen  Erklärungen  zu  suchen.    Letztere  sind  \n 
Jadassuhk'8    bereit«   citirter  Arbeit    einer    kritischen  Sichtung   unterworfoa 
worden. 

Dasa  lineBre  Nävi  mit  der  Alteration    von  Lympbgef&ssen  und  deren 
Verlauf  irgend  etwas  geroein  haben  können,  ist  von   Hki.lkr  in  Bi*i  rächt   ge- 
zogen worden.   In  dem  ersten  der  von  Hei.i  er  im  Atlas  seltener  Hautkrnnk- 
bt*Uifo  publirinen  Fälle  von   slrichfflrmigen  Haut  erkrank  ungen  der  untere« 
Kxtremlt&t  liegt  eine,  wie  jADASt^oHN  liehaupten  konnte,  nicht  in  da«  0»bie( 
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der  Nävi  gehörende  Affection  vor,  deren  Abhängigkeit  von  einer  Lympb- 
gefüsserkranicung  in  »toxischer«,  beziehungsweise  imfectlöser  Nalur  sehr 
wahrscboinlich  ist, 

Ein  wesentlicher  Fortschritt  war  für  die  Frage  der  Entwicklung  der 
linearen  Nävi  durch  L.  I^hiupfson's  "")  aus  U.vxa"s  Laboratorium  bervorge 
gangene  Arbeit  gegeben.  L.  Piiimpfson  machte  a.\»  Erster  aufmerksaui, 
dass  eine  Reihe  der  strichförmigen  Nävi  in  ihrer  Anordnung  eine  auffällige 
Uebereinstimmung  mit  den  Voior'schen  Linien  zeigten,  und  hat  weiter  dar- 
auf hingewiesen,  dass  die  nat"h  dem  Alter  und  auch  Bonst  Abweichungen 
unterworfenen  Linien  nicht  bios  verschiedene  Nervengehiete  von  einander 
scheiden,  sondern  auch  die  Grenzen  darstellen,  in  welchen  während  der  Ent- 
wicklung der  Haut  verschiedene  Wachsthumsrichtungen  auf  einander  stossen. 

Ist  (Inditrcli  iiucli  zniiiichst  nur  eine  Coinvldciiz  Urr  Topngraphio  crwiesfii ,  so  »iriU 
doi^h  deg  Weitereu  die  VojaTVdhi'ii  liinicn  lilr  die  jiathologiHC'he  AuffasRutig  der  njintiiffcclion 
nntzbring'end.  Diese  Linien  licfeni  jiielit  allein  wiclilijre  Daten  lür  die  Nervcnllieorio.  sonüiTn 
PS  laaseu  sich  au»  ihnen  FolgernnKen  über  die  eiUwickliinffPgcHchielttlielie  UngJeichwertfiie- 
keit  verHcbiedener  Haiitstellun  ableiten.  Helche  iinH,  unter  der  Annahme,  das«  dan  Z.ii«inimen- 
stnsBen  verschiedener  Wachsthninsrithtiingea  za  slürHogPii  in  dem  hiRt<ilogischen  Biine  der 
embryonalen  Ilatit  WranlaHsnng  gelien  kann,  die  Ichthyosis  Cornea  parttalii  nar  ;its  Kinzel- 
{all  von  anderen  in  Ferm  von  Fleckon  nnd  Streifen  nnri  mif  Vurlivbi'  jiri  brsiiranitfn  IlatU 
stellen  auftretenden  Miaattildnn^en  heprejtijn  liWst. 

Jai)A.ssoh.\ '■)  hatte  1888  geäussert^  dass  Gelegenheit  zu  Entwicklungs- 
complicationen  besonders  dort  gegeben  sei,  wo  die  Nerven  in  die  Ilaut  hin- 
einwachsen:  eine  Vorstellung,  die  sich  anlehnt  an  ViRCieow's  Theorie  »der 
fissuralen   Angiome«   und  besonders  an  Cdhnheims  Geschwulsttheorie. 

Auch  Philippson  versucht,  für  die  linearen  NcLvi  eine  entwicklungs- 
geschichtliche Erklärung  zu  geben :  diese  aber  bat  den  Vortheil  vor  der 
jAHASSOHx'scben  voraus,  dass  sie  die  Störung  der  Hauttexlur  nicht  auf  einen 
unbeweisbaren  directen  Nerveneinfluss,  sondern  auf  der  weiteren  Unter- 
suchung zugängliche  mechanische  Störungen  an  den  Grenzgebieten 
elementarer  Hautprovinzen  zurückführt. 

Uebrigens  hatte  auch  Kopp  '■''j  in  seinen  1886  erschienenen  Tropho- 
nearosen  der  Haut  für  manche  in  den  Bereich  der  Nervennävi  gehörende 
Fälle  die  Annahme  einer  Störung  der  normalen  Gefässanlage  aufge- 
stellt. Halmipeau  '")  versuchte  die  PHiLiPPSOs'sche  Anschauung  in  Einklang 
zu  bringen  mit  der  älteren  Ansicht  tropboneurotischer  Einflüsse  bei  der 
Entwicklung  der  systematisirten  Nävi,  indem  er  für  letztere  auf  Störungen 
im  Gebiete  der  Nervenanastomosen  recurrirt. 

Blaschkg'.s  ^')  einschlägige  Arbeit  kann  in  Zusammenhang  mit  Pecirkas 
Untersuchungen  '-"-i  hierher  gestellt  werden.  Pecirka  betrachtet  die  linearen 
Nävi  als  Auedruck  einer  metanieron  Anlage  des  Organismus  und  führt  auch 
die  VülGTschen  Linien  auf  letztere  zurück.  Sie  sind  allerdings  einander  nicht 
gleichwerthig  und  »Correctionen«  zu  unterziehen.  Blascuko  knüpft  in  seinen 
Ausführungen  an  einen  von  Alexandrk  -^)  bearbeiteten  Fall  an,  an  dem  die 
streng  halbseitige  Locatisation  der  Streifen,  die  lineare  Anordnung  derselben 
und  die  deutliche  Metamerie,  welche  in  dem  Parallelismus  der  Streifen  zu 
Tage  trat,  aufgefallen  waren. 

Unter  ßi.AäcnKo'«  Leitung  hatte  Jambb  Lfiwv**)  den  Nachweis  geliefert,  dass  das 
l^ei^ilengystein  iler  Unat  im  Gros.^en  und  Ganzen  einen  gleichen  Verlauf  mit  der  SpaltrieJitnng 
«ler  Ilrint,  iL  b.  mit  der  Kiehliing  der  Hinriegewebsfa'ernng  und  !(n<lererseit>t  anch  mit  den 
Haarströmen  habe.  Die  Hegelniaj-sigkeit  der  Anordnung  wird  später  verdeckt  durch  die 
vielen,  das  Wachsthnni  der  Haut  t  •  einlluMscndcn  Momente  (.«ecundjire  Vur.ichiebnugen  durch 
ungleichuiÜHsige»  Waclihthunt  dir  von  ihr  cinge8chlos.sencn  Organe,  sowie  dnrch  ungleich- 
nias.xige  Wachrthnmavorgängc  iu  der  Cöti<  und  der  Epidermis,  durch  Verschiebungen  infolge 
der  Körperbewegnngen I.  Beim  Erwaelisenen  fand  LOwt  am  Hauche  und  Rlicken  »ein  gleich- 
massige»,  gut  entwickeltcH,  kleinnjaschigea  Netz  mit  nieiHt  viillig  ßeschIo«*enen  R.Huroen.  Die 
]-{ichtarg,  welebe  die  Leinten  verfolgen,  ent.spricht  meist  «ien  l]aa^^trOuu■n.  ist  jedoch  an 
finzebion  Stellen  nicht  mit  .Sicherbeit  zu  he.-'timraen.  BLAscnKo's  Untersuchungen  an  dfet 
Haut  von  Embryonen  hatten  im  Vergleich  mit  der  Haut  Erwachsener  heTOe.TV.e\v?,v5cx>\w.\iTv\.vx- 
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Bcbic<l<'  nrgcbfn.  »Eine  gcwUse  Ueliereiiistiuiiiiung  im  VfrUul  der  Streifen  «•]» 
der  IlaantrÜDic  nnd  SpiUtrichtuug  am  ßuuube  andererseit»  Ist  Ja  ual  <l«n  unten 
rerkcnnbar. « 

Bemerkenswerth  ufBChlon  Bulsc-bku  im  ALKXAirDER'schcn  Falle  —  weil  von  der  Voior- 
sehen  Abbildung'  der  HaHrt>trömt.i  abweichend  —  der  eigc-nthiinilicbe  Bogen,  den  die  stn-ilm 
an  der  vorderen  Baochwand  beschreiben  und  der  doch  iu  einer  gleiclilaalenden  Uirhtung  «ler 
Epitheliejsten  begründet  sein  mUsste.  »Nun  hal»e  icli  aber  neuerdings,  wo  ich  mein  Augen- 
merk «uf  diese  Verhältnis««  lenke,  mehrfach  in  der  Slam'vllarlinie  eineo  typischen  DivcrgCftl- 
Btrelfen  gefunden  ;  in  einem  Falle  war  »ogar  eine  abaolnte  Uobcreinatimniung  der 
dem  Streifen  nach  abwärt»  gehenden  Haarstrome  mit  den  beiden  Schenkeln  nnserM 
vorhanden,  so  da.S!<  ich  nicht  umstehe,  eine  dementspreohendc  AnlJigu  der  Kplthelstr«ifcn 
eitixelne  Individuen  natürlich)  xu  verniuthen.« 

Aber  selbst  bei  einer  völligen  Uebcn-lnstinimung   dor  Leinten  mit  der  Anordnung 
Htrichfünnigen  N'ilvi  wttrde  nach  Bi.xscbko  noch  immer  die  Frage  zu  entscheiden  Bcin,  vr> 
mehrere  parallel  verlaufende  lineare  Streifen  durch  gesunde  Hantpartien  von  einander  getrennt 
auftreten.   I>a  kommt  ÜLAsetiKo  darauf  hinaux,  da>«H  man  die  gesawmte  Epiilermis  iu  eine  Bcih« 
von  Waclitttham^    oder  benser  DifferenziruagMbezirkeu  «ieh  zerlegt  denken  kann 

Klascuko  glaubt  mit  ßeHtimmtheit  auüspreehen  zu  dürfen ,    daas  die  Oberhaut  gvt 
de»  Kunipfes  in  eine  Keibe  mehr  oder  weniger  paralleler  Bezirke  ccrfällt,  die  deo  obl! 
WirbelabNchnitlen  entsprechen  und  innerhalb  deren  dann,  wie  in  einem  abgegreoitea 
«ich  die  DüIerenEirung  vollzieht. 

Ea  Kind  zum  Theil  »eine  eigenen  Arbeiten  gewesen  über  die  Beziehungen  der  <)h«i 
hantzelleii  r.itm  architektonischen  Aufbau  der  Oberhaut,  Ober  Anlage  und  Ausbildung 
LeiHtenfeyhteini«,  daitis  letzteren  im  Grossen  und  Ganzen  einen  gleichen  Verlauf  mit  der 
richtung  der  lJ:iut,  d.  h.  mit  der  Richtung  der  Bindegewubsfaserung  und  andererseits 
mit  den  Ilanrstriimcn  habe,  die  Blaschro  die  Vorstellung  erleichtern,  (Um  wlknnd 
Monate,  iunerh;üb  derer  sich  die  Ausbildung  der  Leisten  vollzieht,  zu  irgend  «siaer  Zeit  ida 
■iürendes  Moment  dazwi^ichenlritt.  I>ann  wäre  es  sehr  leicht  miiglich.  das»  nur  einzelne  Be- 
zirke von  dieser  Störung  ergriffen  werden,  »('nd  damit  wire  mit  einem  Schlage  die  Ilalb- 
seitigkeit,  die  lineare  Form  und  die  mdamerale  Anordnung  iler  Nilvi  zur  (ienUge  erklärt, 
des  Weiteren  abi  r  auch  die  vielfach  beobachtete  Uebereinntimmnng  mit  dem  Verlauf  einzelner 
Nerven,  Gefüsse  oder  Lj-niphgefÜ38e€  iHkuljiri. 

Pbilii'pbom  theilt  auch  die  in  Entwicklung  begriffene  Haut  in  gewisse  dlffervot«'  W»r 
tbomsbezirke.    Bei  Phiuppson  itt  aber,  wie  Blaschko  »cliarf  detlnirt,  das  EIntheiInngvpnn 
das   Wachathum ,    d.  h.  die  Flächenausdebnung   eines  liautbezirke«  ;    bei  Blaim  nao  ist  e« 
Differenzirnng,  d.  h.  das  Hervorsprossen  neuer,  histologisch  differenziiter  Gebilde.  Ein  Gri 
«atz  zwischt-n   I'uiliitson  und  Hi.a.scuko  fällt  weg,  sobald  es  erwiesen  ist,  daas  die  Or«n: 
der  W'achsthumsb('zirke  dio  Centra  der  Differenzirungsbezirke  sind,  d.  h.  also,  daa»  die  Dilli 
reazirung,  die  Production  von  Ejiilhelleisten,  Drüsen  und  Haaren,  ihren  Auügangspankt  ger 
■In  nehme,  wo  zwei  wachst  nde  Hautpartien  aufeinander  etos.sen. 

Blaschko's  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Naevi  lineareB, 
ohne  datis  er  damit   eine  V^erailgemeiaerung  anstrebt,  lautet  so 

>An  den  Stellen,  wo  beim  Embryo  zwei  gegeneinander  wachsend 
Hautbezirke  aufeinander  stossen,  beginnt  an  der  unteren,  der  Cutis  su 
wandten  Epidermisfläcbe  eine  lebhafte  Proliferation,  die  sich  in  dem  R 
vorbprossen  von  Epitheileifiten  kundgiebt.  Diese  Differenzirung  der  Qren 
fl£che  zwischen  Cutis  und  Epidermis  schreitet  dann  von  den  Grenzen  der 
einzelnen  Hautbezirke  allmälig  Ober  deren  ganze  Fl&che  vor.  Treten  naa 
aas  irgend  welchem  Grunde  Störungen  in  der  normalen  Entwicklung  dieser 
Gebilde  ein,  welche  eine  excessive  Bildung  derselben  zur  Folge  habeo,  to 
ist  es  erklärlich,  wenn  gerale  die  Grenzlinien,  welche  ja  den  Ausgaag«- 
punkt  der  Differenzirung  darstellen ,  mit  Vorliebe  der  Sitz  derartiger  Sl 
rungen  werden. c 

Auf  tbats&chlichem  Boden  bewegen  sich  die  BLASciiKo'scben  Ausein- 
andersetzungen nur  dort,  wo  er  gewisse  Abweichungen  der  N&vusUnien  auf 
secund&re  Wacbstbumsverscbiebungen  zurückführt  und  wo  er  im  Gaasea 
die  NSvuslinien  mit  den  Linien  der  Haarströme  parallelisirt.  Hier  steht  er 
auf  demselben  Boden  wie  in  früheren  Jahren  Oscar  Simon  **),  der  die  Qe- 
sammtanlage  der  Haut  nebst  eingelagerten  Organen  und  speciell  die  SpAllanc»* 
richtung  der  Cutis  als  bestimmend  för  die  damals  sogenannten  Nervenn&ri 
angenommen  hat.  Dagegen  hat  Blaschko  weder  fOr  seine  Epithellelstea^ 
theorie  der  Naevi  lineare»,  noch  seine  Hypothese  bestimmter  Differenzining»- 
bezirke    ia  der  ntenschlichen  Oberhaut    für    diejenigen  Hautpartieo,  wi 
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den  Linien  der  Nävi  entsprechen,  auch  nur  ein  einziges  Factum  aus  der 
Entwicklungsgeschichte  der  Haut  beigebracht,  und  das  war  um  so  noth- 
wendiger,  als  bisher  die  Lehre  zu  Recht  besteht,  das»  die  Oberhaut  des 
Rumpfes  und  der  Beine  (Hauptsitz  der  linearen  Nävi)  eine  gleichmässige 
Entwicklung  durchmacht. 

Jadassohn  hebt  hervor,  dass  Blaschko's  Annahme  gestörter  epithelialer 
DifferenziruDg  eigentlich  nur  für  die  Fälle  in  Betracht  komme,  in  deren 
histologischem  Bild  die  F^pitbelveränderungen  das  beherrschende  sind.  Ffir 
alle  die  Ffille,  wo  es  sich  um  perivasculäre  Zellinfiltrationen,  Pigraentansamm- 
lungen  in  der  Cutis,  um  reine  Gefässraäler  handelt,  reichen  Blaschkos  An- 
nahmen nicht  aus. 

Aber  auch,  wie  wir  hinzufügen  möchten,  harte  und  weiche  Nävi  setzen 
trotz  des  Ausgangspunktes  vom  Epithel  so  grundverschiedene  Processe 
(Hyperkeratose,  Akanthose)  voraus,  dass  mit  der  Aufstellung  einer  fehler- 
haften Anlage  des  Leistensystems  die  Schwierigkeiten  nicht  üherwunden  sind. 

Alexander  und  Blaschkü  haben  die  von  Osiander,  Eschricht  und 
Voigt  zuerst  genauer  untersuchten  Haarströrae  einer  eingehenden  Erörte- 
rung unterzogen  in  ihrem  Verhältniss  zur  Anordnung  der  strlchförmigen  Nävi. 

Jadassohns  Untersuchungen  an  der  Haut  von  Föten  hatten  bezüglich 
des  Verlaufes  der  Haarströrae  von  Blaschko  abweichende  Ergebnisse,  so 
lass  sich  der  Verlauf  der  Nävi  in  dem  Falle  Alexandkr's  ihnen  leichter 
^einfügte.  Bei  einer  erneuten  Durchsicht  der  publicirten  Fälle  ist  Jadas- 
sohn zu  dem  Ergebnis»  gelangt,  dass  in  einer  nicht  unboträchtlichen  Anzahl 
eine  Uebereänstimmung  mit  den  Haarströmen  und  den  von  Voigt  zu  ihrer 
'Charaktertsirung  gezeichneten  Linien  vorhanden  ist. 

»DatM-i  scheint  mir  der  ^^'rUnif  von  Slrtiituii  in  der  Hi<;htuui;  der  UaarstrUrae,  welche 

ja  der  Hiehtunjf  der  SpallbiirkeitBlinien    im  Allgenieinen  eutsprieht,    von  jr^'^ingerer  Wichtig- 

okeit    zu    sein    als   die    IjoeitUsation    iferade    an    solclien    Steilen .   an    denen    HaarMtroine    ver- 

■■chiedener  Kichtangen    ziiuainmeiitrelleii ,   *peuiell  an    den  Wirbeln    (besonders  Aoliselhühlcn- 

und  AriuwirtielD)    und    ihre  UeUereinatirnmung   mit    ilen  Linien,    von    denen    auB    die  Haxre 

divergiren  o<ier  zu  denen  sie  convergiren.« 

Wir  können  auch  in  diesem  Ergebniss  von  Jadassohn  nichts  weiter  als 
eine  Modernisirung  der  alten  0.  Sl.Mox'schen  Anschauung  erblicken,  dass  die 
Haarströme  in  letzter  Linie  durch  die  Anlage  der  Haarbälge  in  der  Cutis 
und  die  Wachsthurasverschiebuog  beim  Haarwachsthura  bedingt  sind.  Aber 
wir  begreifen  nicht,  wie  die  Existenz  bestimmter  Haarströme  selbst  dann, 
wenn  der  eine  oder  andere  h'neare  Nävus  sich  mit  ihnen  decken  sollte,  im 
Geringsten  ein  Verständniss  für  die  bestimmte  Lage  der  Nävuslinien  in  der 
Haut  anbahnen  kann.  Denn  bekanntlich  bedeuten  die  Haarströme 
um  gewisse  W irbel  herum  eigenthünilich  angelegte,  beziehungs- 
weise gedrehte  Flächen  und  keine  fixirten  Linien  auf  der  Haut. 
Ein  linearer  Nävus  kann  in  einen  Haarstrom  fallen,  der  betreffende  Haar- 
strom aber  niemals  sich  mit  dem  linären  Nävus  decken.  Es  bleibt  dabei 
Immer  die  Frage  bestehen  ,  weshalb  die  Nävuslinie  immer  einen  ganz  be- 
stimmten Verlauf,  z.  B.  am  Beine  annimmt  und  nicht  innerhalb  desselben 
Haarstromes  einen  Zoll  nach  rechts  und  nach  links.  Sodann  möge  man 
doch  nicht  vergessen ,  dass  die  Haarströme  die  Richtung  der  Haare  und 
nicht  die  der  Haarwurzeln  angeben  und  somit  über  die  Wachsthumsver- 
Bchiebung  epithelialer  Gebilde  in  der  Haut  nichts  aussagen.  Jede  Theorie, 
welche  von  vornherein  darauf  verzichtet,  bestimmte  Linien  an  der  mensch- 
lichen Haut  durch  entwicklungsgeschichtlicbe  Thatsachen  zu  fixiren,  wird 
niemals  eine   befriedigende  Aufklärung  der  Haoaren  Nävi  geben. 

Darin  ist  Jadassohn  beizupflichten,  dass  wir  nicht  das  Recht  haben, 
lie  in  das  Gebiet  der  strichförmigen  Nävi  gehörigen  Bildungen  auf  Störungen 
In  der  Entwicklung  eines  Organes  der  Haut  auf  ein  einzelnes  Prlacip  zurück- 
zuführen. Jadassohns  eigener  Fall,  der,  wie  erwähnt,  ichthyosUortvvft^  vjöxOö,«; 
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und  »TalgdrüsennSvi«  an  einem  Individuum  aufwies,  ist  vielmehr  ein  neuer 
beweis  für  die  auf  Grund  der  »SchweissdrösonnÄvi«  und  der  »Naon 
pilo-sebacei«  von  Unna  ausgesprochene  Anschauung:,  dass  Naevi  lineares 
auch  aus  der  strichförmigen  Aneinanderreihung  von  zerstreuten  Krkran- 
kungsherden  hervorgeben  können,  die  den  (verschiedenen)  eiotelnen  Organen 
der  Haut  entsprechen. 

Ueber  die  histologischen  Befunde  bei  den  Naevi  lineares  können  wir 
uns  kurz  fassen.  In  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  sind  Akanthose  und 
Hyperkeratose  unter  verschiedener  Gestaltung  des  Papillarkörpers  die  her- 
vorstechenden Momente  (vergl.  oben).  Die  histologischen  Bilder  sind  bei  den 
weichen  N&vi  einzusehen,  soweit  die  klinischen  Befunde  dahin  gehören.  Die 
strichfürmi^en  Efflorescenzen  des  Liehen  ruber  planus,  der  Syphilia,  dor 
periodischen  ekzemaloiden  Veränderungen  im  Gebiet  der  aneinandergereihten 
harten  Warzen  brauchen  hier  nicht  des  Genaueren  mikroskopisch  erh&rtel 
zu  werden.  In  zwei  Fällen  Unnas  stellte  sich  die  massig  verbreitete  Stachel- 
Schicht  als  abnorm  gewundenes  Band  dar,  den  Papillarkörper  an  Stelle  der 
nach  unten  convexen  Falten  ausgleichend,  an  Stelle  der  nach  oben  coneavea 
zusammenschiebend.  Die  Hypothese  eines  einfachen  Epithel überschuw«« 
wQrde  da  wohl  passen.  Ausserdem  war  bei  der  stärkeren  Akanthosi'  und 
bedeutenden  Hyperkeratose  die  Diagnose  eines  harten  Nävus  berechtigt. 
Bei  einem  nur  über  sechs  Wochen  bestehenden  linearen  Nävus  des  Armes*') 
fanden  wir  mikroskopisch  neben  parakeratntischer  Schuppenbildung  Ver- 
änderungen, die  in  den  Bereich  des  Liehen  und  des  Herpes  gehörten.  Viele 
Autoren,  unter  ihnen  Blasohku.  stehen  nicht  an,  för  ihre  Fälle  die  Bezeich- 
nung Ichthyosis  hystrix  gelten  zu  lassen.  Die  Wahl  solcher  Bezeichnung  ist  ^y 
nur  geeignet,  Verwirrung  zu  stiften  und  die  Klarheit  wieder  in  Fra^  sa  ^M 
stellen,  welche  Unna  in  der  Histopnthologie  der  Hautkrankheiten  anwi- ^^ 
bahnen  versucht  hat.  Die  Bezeichnung  Ichthyosis  raQsste  in  den  einzelnen 
Fällen  gerechtfertigt  werden  durch  den  Nachweis  der  für  die  bbthyosis 
im  Allgemeinen  charakteristischen  Art  der  Verhornung  und  aller  sonMligeo 
klinischen  und  anatomischen  Ichthyoslssymptome.  PgTKiiSKX  ")  hat  einen  Fall 
von  Naffvus  unius  Interis  beschrieben,  dessen  mikroskopische  UntersucbunfT 
eine  ousserordentlicbe  Voränderung  des  KnäueldrQsenapparates  ergab  Qivd 
Unna  zu  der  Dingno^e  eines  erworbenen  Syringadenoms  veranl.tsst  haL 
KuLiüT  *-)  fand  in  einem  ähnlichen  Falle,  der  in  der  Schulterblattgescod 
locallsirt  war  —  es  fanden  sich  ein  Dutzend  crbsen-  bis  bobn«agro«M 
Knötchen,  von  denen  die  grösseren  seit  einiger  Zeit  äusserlich  irritirt,  eine 
rölhere  Farbe  und  ein  warziges  Aussehen  angenommen  hatten,  sirh  mit 
Krusten  bedeckten  und  leicht  bluteten  ,  eine  cystenartige  KrweiteroDg 
der  Kn&uelgänge  und  Schweisttpriren ,  der  gesammte  KiiäueldrQsenspparat 
zeigte  eine  Wucherung  des  Kpithols,  die  Ausfubrung^gänge  im  K'nzelnen 
eine  polypenartige  KinstCdpung,  aus  welchen  GrQnden  El.i.inr  die  Atfrrlioa 
als  intra-canaliculäres  Adeno  Cystom  bezeirhni»t.  Die  beiden  erwähnten  Fälle 
Im  Verein  mit  Hai.i,cipkai"s  •^)  allerdings  nicht  mikroskopisch  untprsuchtem 
Falle  und  Jadasisuhn'}«  Beobachtung  zeigen,  dass  die  linearen  Nävi  aus  der 
striclif6rmigen  Aneinanderreihung  von  zerstreuten  Erkrankungsherden  her« 
vorgehen  künni>n,  die  den  einzelnen  Organen   der  Haut  entsprechen. 

Literatur:   '<  IJkmii.vm.lk,  Vikcbow'«  Archiv.  LiCXXI.  —  ')  BiuriiKK.  Arvli.  t.  Demai 
Ulli]  {i>|>b.   XLI.  lUrtä.  —   •)  .1  AU* ««Ulla.  Ebenda    XXXIU,  lieh  JJ.    —    *     '        " 
iinil  SfMLoMMixx,  DeatMchvH  Areh.  f.  klin   Mwl.  LVIII.   Unttr  *)  und  ')  ao-il 
iiuiratn'n  Uli'T  «lif   NMt-vi  linear*«  zu  finden.    —    *■)  GAi.RW8Kr,  a.  ii.  O.    —       i  Kstnwn ,  Mr«. 
rliir.  liiimlHchao.  iHli,  IV.  —    *i  JAiuBioair,  a.  u.  0.   —    ')  tlKi.i.ri(,  Brifilirhe  MHllKflaiis.   -> 
V  LmuttM*«»!,  IkTiuat.  ZoitHcbr.  IHIMI.  psi(f.  6Ö3.    —   *)  DjitLAi,rt>ni»  >'     -^"- -^      ""'"     ff  I« 
.Siclött*  tii*    diTinait.    11.   Februar    18'J7.   —    '•)  JtxuKi«.  AunaleH  de   i  iUla> 

Hiilk'lln  iW    l:i    .Sof.    dt-  Denuat.     15.   November  18'J4.    —    ")   l-^-  lyW. 

tUrn'hwaXA.  —  "i  Bäkiuisi'kuh»,  Charito-Anualeii.  18<i3,  XJ.  —    "  Denuat^ 

aott  fij-pb.    187^.  IV.    —   **>  V.  ULCELtsaiiAL'VK!«,  Leber  ille  innlt  m.h» 


I 


Nävus.  —  Nagelkrankhetten. 


371 


ihre  BexiehniiK  zu  «Iwi  iriuUipleii  Neuroraen.  Berlin  1882.  —  ")  Mkihshxb,  Derniat.  Zeitsohr. 
II,  —  ")  NxuMAHN,  Oesterrt'it^'hischeB  .liihrtmch  für  PädiatTik.  .lahr^.  8,  ]877.  Pott,  .J:ihr- 
bnch  für  Kinili:'rheilkiin(lt\  1888.  ~  "l  L.  Philii-i-sok  ,  Sfoiiat8»chr.  für  pr.iktisolie  DeroiMt. 
XI,  Nr.  8.  —  ")  Jadaskobs,  Ardi,  I.  Uerinat.  und  Sypii.  1888.  —  '*)  Kopp.  Troiihoni-nrosea 
der  Haut.  1886.  —  ")  Hallopbau,  Progres  med.  18D1.  —  *')  Blaschko,  Deriuat.  Zeitschr. 
1895,  II.  —  ")  Pecirka,  Sbomiku  Ii-knrskeho.  Pr.ig  1891.  IV,  3  (nach  (leut«fhen  Autoren 
citirtj.  —  *•)  Alexandeb,  Denuat.  Zeitschr.  löiJö,  II.  —  '*)  Löwt,  Arcli.  I.  mikroskop.  Anat. 
XXX VII.  —  *')  0.  Simon,  Localisation  der  Hautkranklievten.  Berlin  1873,  Hirschwaid.  — 
",i  Dkkikvii.lk,  a.  a.  0.  —  ")  v.  Kecki.isohaisbs,  ».  a.  O,  —  *")  Unna,  lierliner  klin.  Wochen- 
schrift. 1892.  Vr.  1  ;  Histopathologie  der  U.autkrankheiten.  1894,  Hirnchwald ;  Deutseiif  Med.- 
Ztg.  1897,  Xr.  74.  —  '")  A.  Bogoliubbkt,  Inaug.-Uissert.  13em  1887.  —  "")  Dkliiasjco,  Monatsh. 
f.  pr.ikt.  Dermat.  189b,  XXII,  Nr.  3.  —  ")  Kbouaykr,  Dermal.  ZeiLschr.  III,  Heft  3.  — 
*')  Taii.hekku,  Journ.  des  Maladies  cutanee»  et  syphilitiiiiie.'«  1897.  Nr.  3.  —  ")  M.  Hodaka, 
Monatsh  I.  prakt.  Dermat  1897,  XXV.  —  ")  Khomaykb,  Ebetula.  XIX.  —  *')  Baukii,  Vibchow's 
Archiv.  CXLIII,  —  '•)  Kriii.KRT.  Ceritralld.  f.  Mg.  Path.  1896,  VII,  Nr.  10.  —  ")  Kiiiukbt. 
Zieolrk'b  Beilr.  z.  path.  Anat.  und  allg.  Patli.  XXI.  —  '"J  Delhanco,  a.  a.  O.  —  '•)  Ver^fl. 
unter  Anderem  Grees  ,  Vih<how's  Archiv.  GXXXIV.  —  ")  Vergl.  .SitznnjrBher.  der  t>iolog. 
■Section  de»  iirztl.  Vereinen  HanihurK.  Miiiiciieiier  med.  Wochensehr.  1897,  Nr.  32,  K<ihri|f.  — 
*')  Petebskn,  Arch.  f.  Dermat.  und  Syph.  1892.  —  ")  Eluot,  .Jonrn.  of  cot.  and  gen.-ur.  dl». 
1843.    —   *')  Hallohraii,   a.  a.  ü.  Ernst  Dflhanco  (Hiimbnrg), 

^agel  (anatomisch),  s.  Haut,  X,  pag.  65. 

Nas;:elkrankheitei].  Man  bezeichnet  bekanntlich  den  Nagel 
wegen  seiner  anatonn.sch  mit  der  öbriseii  Haut  analogen  Structur,  doch 
'/um  Theil  abweichenden  BestlnimuDK,  als  eines  der  Anhangsorgane  der 
Haut.  Dieses  Hilfsorsran  des  Qefüblssinnes,  weiches  die  Kuppen  der  Finger 
tind  Zehen  zum  Theile  bedeckt,  dient  dazu,  die  'l'ast-  und  Druckempfin- 
duDgen  aller  Art  durch  den  Widerstand,  den  das  nach  aussen  gekehrte 
Hornblatt  des  Nagels  veranlagst.,  zu  steigern,  während  das  nach  innen 
liegende  Schleimblatt  (MALPiGHische  Schicht)  zur  steten  Regeneration 
des  Nagels  dient.  Da  die  anatoniiBcheo  Verhältnisse  dieser  Gebilde  schon 
an  anderer  Stelle  (Bd.  X,  pag.  Oft,  Art.  Haut)  eingehender  erörtert 
wurden,  so  wollen  wir  hier  nur  die  pathologischen  Zustände  derselben 
abhandeln. 

Nicht  uninteressant  sind  die  auf  die  physiologischen  Verbältnisse  der 
Nagelbildung  sich  beziehenden  Beobachtungen,  die  Molbschott  an  sich 
selbst  angestellt  hat.  So  fand  er,  dass  die  Kös.'^e  um  ein  Viertheil  weniger 
Xagelmasse  erzeugen  als  die  Hände.  Im  Winter  ist  die  Nagelbildung  ge- 
ringer als  im  Sommer  und  im  spfitorn  Mannesalter  auch  scbwHiMter  als  im 
frühen,  'j 

Indem  der  Nagel  seine  Nfihrtubstanz  von  der  Unterlage  erhält,  auf 
der  er  aufsitzt  und  von  der  er  gebildet  wird,  so  werden  die  meisten  palho- 
logischen  Veränderungen  des  Nagels  eigentlich  auf  jene  Zustände  zurück- 
zuführen sein,  welche  in  deren  Matri.\  vorkommen.  Zahlreiche  Erkrankungen 
derselben  hängen  demnach  von  allgemeinen,  eine  andere  Reihe  von  orl liehen 
Zuständen  ab.  So  können  Färbung,  Configuration .  Zu-  oder  Abnahme  des 
Dickendurchmessers  des  Nagels  mitunter  von  dem  Verhalten  der  allgemeinen 
Decke,  oft  wieder  nuc  von  dem  der  Finger  bedingt  sein.  Derart  entstehen 
Nagelaffectionen,  die  dem  Charakter  einer  gleichzeitigen  Dermatonose  ent- 
sprechen, während  wieder  einzelne  Erkrankungen  das  Bild  eines  örtlichen 
Uebels  darstellen.  Der  anatomische  Bau  des  Nagels  ist  lerner  die  Ursache, 
dass,  wenn  bei  einer  Erkrankung  der  altgemeinen  Decke  der  Nagel  entweder 
selbstündig  die  gleiche  Erkrankung  als  per  conliguum  fortgeleitete  patho- 
logische Affection  aufweist  oder  unabhängig  von  der  Nachbarpartie  der 
Haut  erkrankt,  das  Nagelleiden  stets  länger  zu  dauern  pflegt  als  das  ana- 
loge Hautleiden.  Dies  finden  wir  bei  der  Psoriasis,  dem  KKzem  und  den 
Pilzleiden  des  Nagels  vielfach  bestätigt.  Dass  der  Nagel  auch  ohne  directe 
Erkrankung  der  Matrix  sich  pathologisch  umzuwandeln  vermag,  kann  man 
daraus  entnehmen,  dass  manchmal  gewisse  Schädlichkeiten,  vic\c\ifeV\ft*  ^vA 
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den  Nagel  einwirken  und  dessen  Substanz  alteriren,  wie  Beseh&ftli^uD^  mit 
ätzenden  FlQssigkeiten^  Färbemitteln  u.  s.  w.,  zum  Ausgangspunkt  bleiben  - 
der  Veränderungen  dienen. 

Die  Anomalien  der  Nagelbildung  sind  ibeiis  angeborene,  thells  er- 
worbene. Die  angeborenen  sind  seltener  als  die  erworbenen,  da  man  sie  nur 
ganz  ausnahmsweise  zu  beobachten  Oelegenbeit  bat.  Man  zählt  zu  den 
Anomalien  ersterer  Art  das  gänzliche  Fehlen  der  N&gel,  eine  Abnormit&t. 
die  sich  schon  im  Fötalleben  entwickelt,  ebenso  wie  die  unvollkommene 
Ausbildung  oder  die  Entwicklung  des  Nagels  an  ganz  ungewöhnlicher  Stelle. 
So  erwähnt  Bartholini  ^j  den  Fall  eines  jungen  Mädchens,  bei  dem  der 
Nagel  des  Zeigefingers  sich  nicht  an  der  Fingerspitze,  sondern  am  Finger- 
rand befand.  Vulpiüs  *)  fand  einen  Nagel  am  Schulterblatt  vor  und  Ancbl  *) 
mach  Baktholini)  bei  einem  Individuum,  dem  die  Finger  fehlten,  die  N&j^l 
am  Stumpfe  der  difformen  Hand.  Eichhukf  ")  erwähnt  eine  Beobachtung,  wo 
ein  Musiker  sein  Gewerbe  iZilberspiel)  ganz  ungehindert  ausQben  konnte, 
trotzdem  ihm  von  Geburt  an  sämmtltcbe  Nägel  fehlten,  dabei  aber  Nagel- 
bett und  Nagelfalz  gut  ausgebildet  waren.  Die  erworbenen  Anomalien  be- 
treffen jene  Rrkrankungen  des  Nagels,  welche  tbeils  zu  Verdickun.ir  i>n'l 
Verkrümmung  oder  zu  Schwund  der  Nagelsubstanz  führen. 

Man  bezeichnet  jene  Abnormität  der  Nagelbildung,  welche  zu  totalem 
Schwunde  desselben  führt,  als  Onycho-Atrophie  oder  Aplasia  unguium. 
Selbe  ist  zumeist  eine  später  erworbene  Affection  und  iät  als  eine  erworbeae 
Anomalie  zu  betrachten. 

Dieselbe  kann  durch  allgemeine  Erkrankungen,  ferner  durch  Traumen 
mit  Durchtrennung  des  Nagelbettes  und  mangelhafter  Reproduclion  des- 
selben veranlasst  werden.  Zu  den  Anomalien  des  Verhaltens  de^  Nai^s 
s&hlen  ferner  die  Entfärbung  des  Nagels  durcb  Pigment verlust  oder  Ent- 
artung der  Cutislagen  unterhalb  des  Nagels,  sowie  die  durch  locale  Rnt- 
zQndungszustände  veranlassten  Alterationen  desselben. 

Mitunter  pflegt  die  den  Nagel  am  Rande  und  Bette  anhaftende  CutiK- 
lage  mit  dem  VVachstbum  desselben  sich  fortzuziehen  und  so  die  sonst  freie 
Nagelfl&cbe  wie  mit  einem  Ueberzuge  zu  bedecken,  wodurch  die  (-onfigura- 
tion  des  Nagels  ganz  entstellt  wird;  man  nennt  dies  Vorkommen  Pteryg^utn 
unguis,  eine  Bezeichnung,  die  Crlsus  *)  zuerst  fQr  einzelne  Nagelaffectionen 
gebraucht  hatte.  Auch  andere  Abnormitäten  pflegen  eini)  Entstellung  in  der 
Form  und  dem  Aussehen  des  Nagels  zu  veranlassen;  doch  sind  selbe  zu- 
meist die  Folge  chronischer  Krankbeitsprocesse,  wodurch  das  Wachsthnin 
des  Nagels  stellenweise  beeinträchtigt  wird.  Man  findet  sodann  Risse  and 
SprQnge  im  Nagel  (Flssura  unguium);  derselbe  entwickelt  sich  nicht  ge- 
hörig, wächst  nicht  Ober  den  Fingerrand  und  sieht  mitunter  an  seinen 
Bnden  wie  abgenagt  aus  (Degeneratio,  Scabrities  unguium).  Letzterer  Zu- 
stand ist  oft  auch  die  Folge  gewisser  Unarten  bei  Individuen,  die  In  Uirar 
Kindheit  den  Nagel  abzubeissen  liebten. 

Eine  seltener  vorkommende  Anomalie  bildet  das  sogenannte  Cornu 
unguale,  wenn  nämlich  aus  der  Mitte  des  Nagels  ein  Uorngebilde  siob 
entwickelt,  welches  das  Wachsthum  des  Nagels  ganz  behindert  und  selben 
zerstört..  Derartige  Hornbildungen  erreichen  oft  ein  Längenwacbsthum  von 
mehreren  Centimetem. 

Die  pathologischen  Zustände  des  Nagels  wurden  schon  von  älteren 
Aerzten  beschrieben  und  dienten  oft  zum  Ausgangspunkte  diagnostlseher 
und  prognostischer  Beurtheilung.  Namentlich  hatte  man  aus  der  Farbe  und 
Configuration  des  Nagels  Rückschlüsse  auf  die  Gesundheitsverhältnisse  des 
Individuums  gemacht,  die  bei  älteren  Autoren  eine  gewisse  Bedeutung  «r- 
Imagten.  H/ppokrates  ~)  hatte  angegeben,  dass  bei  Lungenkrankheiteo  eine 
eigentbümliche  bi&uliche  Verfärbung  des  Nagels  vorkomm».  Spätere  .\ai« 
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hatten  ähDliehe  Wabrnebmungen  gemacbt  und  der  »Unguis  bippocraticus« 
wurde  in  verscbiedener  Weise  beschrieben  und  zum  diagnostischen  Bebelfe 
mannigfacher  constitutioneller  Erkrankungen  verwertbet.  Während  Teiousseau  *) 
nebst  der  angeborenen  btäulicben  Verfärbung  noch  die  Verdickung  der 
Nagelwurzel  und  die  leichte  Krümmung  des  freien  Nagelrandes  als  pathogno- 
monisch  für  die  Tuberkulose  bezeichnete,  hatte  Vernois  ")  dieselbe  Veränderung 
bei  Scrophulosis,  Cblorosis  und  zahlreichen  langwierigen  Krankbeitsprocessen 
gefunden  und  Esbach  "^)  bei  krebsigen  Affectionen,  Morbus  Brightii  und 
anderen  «-hronischen  Affectionen  die  gleiche  pathologische  Abnormität  zu 
beobachten  vermeint.  Derartigen  Wahrnehmungen  darf  man  jedoch  keine 
zu  grosse  Bedeutung  beilegen,  da  kachektische  Zustände  im  Allgemeinen 
auch  die  Ernährung  und  Keproduction  des  Nagels  beeinträchtigen  und  durch 
Verlangsamung  der  Circulalton  und  Verschlechterung  des  Blutes  die  von 
dem  Centrum  des  Kreislaufes  entfernter  liegenden  Körperpartien  krankhaft 
beeinflusst  werden.  Nagelveränderungen  der  geschilderten  Art  kommen 
jedoch,  wenn  auch  in  weniger  ausgesprochener  abnormer  Weise,  selbst  bei 
gesunden  Individuen  vor.  Nichtsdestoweniger  ist  es  eine  täglich  zu  beob- 
achtende Thatsache,  dass  an  chronischen  Affectioneo  leidende  Individuen 
ein  abweichendes  Verbalten  der  Nägel  aufweisen. 

Bei  Individuen,  welche  demnach  an  constitutionellen  Erkrankungen 
mannigfacher  Art  leiden,  ist  der  Nagel  in  seinem  Wacbsthum  behindert; 
letzterer  pflegt  mitunter  ein  ganz  embryonales  Verhalten  zu  zeigen,  die  ein- 
zelnen Lamellen  sind  weich,  brüchig,  ganz  ohne  Glanz  und  man  sieht  nur 
verhornte,  dünne  Epidermisstreifen  an  der  Stelle  des  wirklichen  Nagels. 
hiebe!  pflegt  die  Kuppe  des  Fingers  durch  die  seitens  des  unentwickelten 
Nagels  mangelnde  Resistenz  sich  zu  verbreitern  und  die  Fingerspitzen 
werden  unschön  und  leicht  aufgetrieben. 

Dass  anhaltende  Circulationsstorungen  gleichfalls  die  Nägel  dauernd 
zu  verändern  vermögen,  sieht  man  in  Fällen  von  allgemeiner  Cyanosis,  wie 
beim  Offenbleiben  des  Ductus  Botatli.  Mir  sind  persönlich  zwei  Fälle  von 
jugendlichen  Individuen  bekannt,  bei  denen  eine  ähnliche  angeborene  Ge- 
fässanomalie  besteht  und  wo  sämmtlicbe  Nägel  von  Geburt  an  verlängert, 
leicht  gebogen  sind,  eine  auffällige  Convexität  zeigen  und  eine  stark  violette, 
in  einen  schwarzbläuUchen  Ton  übergehende  Farbe  aufweisen.  Broca  fand 
in  einigen  Fällen  von  Aneurysmen  eine  auffällig^e  Wachsthumszunahme  der 
Nägel,  während  LeDentit^')  nach  Knochenbruchen  der  Extremitäten  an 
den  entsprechenden  Nägeln  eine  Beschränkung  ihres  Wachsthums  beob- 
achtete. In  diesen  Fällen  bewirken  eben  die  gestörten  Circulationsverhält^ 
nisse  die  verschiedenen  Anomalien  im  Wachstbum  des  Nagels. 

Chemische  und  traumatische  Schädlichkeiten  können  ferner  vor- 
übergehende oder  anhaltende  Voränderungen  und  Entstellungen  in  dem 
Verhalten  des  Nagels  nach  sich  ziehen.  Derartige  Anomalien  finden  sich 
bei  Arbeitern,  die  mit  Chemikalien  zu  thun  haben,  welche  die  Nageisubstanz 
zum  Tbeil  'zerstören,  lerner  nach  Verletzungen  durch  Instrumente,  welche 
eine  Spaltung  des  Nagels  zur  Folge  haben  und  durch  consecutive  Entzün- 
dungen des  Nagelbettes  die  Regeneration  des  zerstörten  Nagels  behindern. 
In  solchen  Fällen  wird  die  Nagelsubstanz  nicht  mehr  neu  gebildet,  man 
findet  eine  höckerige,  unregelmässige  Hornmasse,  die  dauernd  dem  Nagel- 
bette aufliegt. 

Auch  Erkrankungen  des  Nervensystems  beeinträchtigen  das  V^er- 
balten  und  das  Wachstbum  des  Nagels.  Brown  Sfiyi'ARD  sah  nach  Dtirch- 
schneidtmg  des  Ischiadicus  ein  spontanes  Abfallen  der  Nägel  an  der  operirten 
Extremität,  Weih  Mitliieli. '-}  hei  Gehirnlähmungen  einen  Stillstand  des 
Wachsthums  und  Esbach  eine  Verdickung  und  auffällige  Krümmung  und 
Verbreiterung  der  Nägel  nach  Hemiplegien  eintreten. 
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Es  unterliegt  demnach  keinem  Zweifel,  dass  Krankheiten  ailgremeioer 
Natur  auch  in  einem  abnormen  Verhalten  dos  Nagel»  ihren  Ausdruok  finden, 
was  physiologisch  und  pathologisch  leicht  erklärlich  ist.  Da  aber  eint?  grasM 
Reihe  von  Erkrankungen  des  Nagels,  selbst  aus  den  verschiedensten  tJr> 
flachen  stammend,  durch  die  äussere  Configuratlon  und  ein  eigenartigem, 
krankhaftes  Verhalten  sich  erkennen  lässt,  so  wollen  wir  die  wesentlichen 
pathologischen  Zustände  nach  jenen  Formen  beschreiben,  welche  als  die 
Typen  von  Nageterkrankungen  anzusehen  sind.   Wir  bezeichnen  als  solche: 

1.  das  Leucoma  unguale  s.  Acbroma; 

2.  die  Onychia;  Unguis  incarnatus; 

3.  die  Onychauxis  und  Onychogryposis; 

4.  die  Onychia  mycotica,  durch  thieriscbe  und  pflanzliche  ParasiteW 
(OnychomycoBis)  bedingt 

1.  Das  Leucoma  unguale  s.  Achroma  unguium.  Das  Leucoma  oder 
Achroroa  unguale  stellt  die  bekannte,  in  GestAlt  weisser  Punkte  oder  Streifen 
sich  raanifestirende  Abnormität  der  Hornplatte  dar,  welche  bei  im  l'ebrigen 
gesunden  wie  auch  kranken  Individuen  nicht  selten  angetroffen  wird.  Diesr 
fleckartigen  Entfärbungen,  von  den  Alten  »Flores  unguium«  genannt,  er- 
scheinen zu  verschiedenen  Zeiten,  kommen  und  verschwinden,  nehmen  ihren 
Trsprung  vom  Nagelbette,  schieben  sich  mit  dem  Wachst hum  des  Nai^els 
bis  an  dessen  freien  Rand  und  werden  bei  Ucberschreitung  der  normalen 
Länge  desselben  mit  der  Nagelparlle,  in  der  sie  sitzen,  abgeschnitten.  Rayeu 
giebt  »in,  dass  diese  Flecke  vornehmlich  zur  Frübiahrszeit  sich  vorfinden, 
was  jedoch  als  willkürliche  Annahme  erscheint.  Die  Flecke  sind  stets  glatt, 
eben,  liegen  in  der  Hornplatte  selbst  eingebettet  und  erzeugen  keinerlei 
Störung,  weder  nach  der  Sensibilität  noch  Motilität  des  Nagels.  Dieselben 
sind  oft  als  längliche  oder  Iransversale  Streifen  sichtbar,  können  aber  auch 
die  ganze  Fläche  des  Nagels  einnehmen.  Ueber  die  Ursache  dieser  Abnor- 
mität sind  die  Ansichten  verschieden.  Bald  hielt  man  die  stellenweise  Ver- 
dickung des  unterhalb  liegenden  Stratum  granulosum  (ARLOiifG).  bald  dio 
Verhomung  desselben  fQr  den  Grund  dieser  Erscheinung.  In  jiJogster  Zeit 
hat  M<ii(i^o\<<'  in  einem  Falle,  wo  diese  Fleckhildung  die  Nägel  der  HAnde 
gleichmilssig  betraf  und  eine  Reihe  von  bandförmigen  Streifen  aufwies,  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  durch  verschiedene  chemische  Reactioa«o 
den  Beweis  zu  erbringen  versucht,  dass  diese  Streifen  und  Flecke  von  Ltifl- 
bläschen  bedingt  werden,  die  in  der  Nagelsubstanz  sich  vorfinden,  gleich 
den  Lufträumen,  wie  sie  in  grauen  Haaren  xu  finden  sind. 

GiovANNiM'Vi  fand  in  einem  Falle  bei  einem  an  Typhus  erkrankten 
Individuum  eine  weisse,  elfenbeinartige  Verfärbung  aller  Nägel  der  Hände 
und  FQsse,  die  nicht  mehr  schwand  und  noch  1-  Jahre  nach  der  erwähn- 
ten  Typhuserkrankung  fortbestand.  Bei  der  histologischen  Untersuchang 
fand  sich  zwischen   den  Nagellamellen  Luft  in  grösserer  Menge  vor. 

2.  Die  Onychia  oder  Onyxis  »teilt  einen  Kntzöndungsproees«  dar, 
der  entweder  das  Nagelbett  allein  oder  die  den  Nagel  umgebenden  Haat- 
ränder  l>etrlfft.  Selbe  kann  in  dreifacher  Form  auftreten,  und  zwai>:  a)  als 
Folge  eines  äusseren  Tranmas.  h)  als  Folge  einer  Entzündung  der  Xaf:»!- 
Wurzel  oder  der  Seitenränder  des  Nagels  aus  localen  Ursachen  und  <->  ala 
Folge  allsremeiner  oder  constitutioneller  Erkrankungen. 

a)  Onychia  traumatica.  Eine  der  häufigsten  Ursachen  der  .Nagel- 
entsOndung  bilden  Verletzungen  des  Nagels  durch  Stoss,  Schlag,  Quetfichuag. 
Stich  u.  B.  w.  Hierbei  kann  der  Nagel  gedrOckt„  gequetscht^  gespalten,  ein- 
gerissen, auch  ganz  oder  thellweise  abgeri&sen  werden.  Oft  dringen  fremde 
Körper  zwischen  Nagel  und  Nagelbett  und  veranlassen  gleichfalls  schwer» 
Ei}t7i)ndungszusifiiide  Wenn  die  traumatische  Einwirkung  eine  geringfSgige 
i»t.    Sit    will}    iier    hierdurch    veranln.sHte  Blutaustrilt    unter    don    Nagel 
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folgen  und  man  sieht  an  der  verletzten  Stelle  einen  dunkelrothen ,  sich 
allniälig'  verändernden  schwärzlich-bräunlichen  Fleck,  der  in  einer  verhält- 
nissmässig  langsamen  Weise  sich  involvirt.  Ist  die  Verletzung:  eine  schwere 
und  der  Nagel  Iheilweise  zerstört  oder  durch  seihe  von  der  Unterlage  los- 
gelöst, so  das9  letztere  Irelliegt,  so  entsteht  hierdurch  ein  mit  Eiterung 
einhergehender  Entzündungsprocess,  welcher  oft  den  Verlust  des  Nagels 
nach  sich  zieht  oder  mit  einem  neugebildeten,  oft  unvollkommenen  Wieder- 
ersatz desselben  endigt.  So  lange  das  Nagelhett  von  der  schützenden  HQIIe 
des  Nagels  selbst  bedeckt  ist,  wird,  insoferne  es  nicht  zwischen  beiden 
Lagen  zu  einer  Eiterung  kommt,  die  Scbmerzhaftigkeit  keine  so  bedeutende^ 
sein,  als  wenn  der  Nagel  losgerissen  und  die  Cutislage  frei  erscheint,  d»fl 
die  Papillen  dann  jeder  äusseren   Einwirkung  direct  ausgesetzt  bleiben. 

Die  Entzündung,  die  im  Xagelbelt  auftritt,  erzeugt  nicht  nur  an  der 
betreffenden  Stelle,  sondern  auch  in  deren  Fuigobung  eine  heftige  Reaction; 
ziehende  und  stechende  Schmerzen  erstrecken  sich  längs  des  erkrankten 
Fingers  bis  auf  den  Unterarm  und  noch  höher  hinauf.  Die  Umgebung  der 
erkrankfen  Partie  wird  gerijthet,  geschwellt,  die  Beweglichkeit  der  ganzen 
Extremität  wird  beeinträchtigt  und  ich  sah  oft  nicht  nur  die  Cubital  ,  son- 
dern selbst  die  Axillardrüsen  vergrössert  und  verdickt.  [Jie  Enlzündung.s- 
erscheinungen  halten  oft  so  lange  an,  bis  die  an  dem  entzündeten  Nagel- 
bett sich  bildende  Eiterung  nach  Entleerung  der  oft  geringen  Eitermenge 
nacblässt  und  der  Nagel  sein  normales  Aussehen  wieder  erlangt.  Der  oft 
unbedeutend  erscheinende  Krankheitsprocess  hat  oft  die  quälendsten  Zufälle 
im  Gefolge  und  die  Kranken  verbringen  schmerzhafte  Tage  und  schlaflose 
Nächte    bis  zum   Ablaufe  der  ganzen   Erkrankung. 

Fremde  Körper,  die  zwischen  den  Nagel  und  die  Matrix  gelangen, 
pflegen,  falls  sie  nicht  in  vehementer  Weise  diese  Partion  treffen,  nifissige 
Entzündung  zu  veranlassen.  So  können  kleine  Splitter  von  Holz,  Stahl, 
scharfen  Instrumenten,  Eisenspäne  u.  s.  w.,  die  unter  den  Nagel  gelangen, 
einen  Schmerz  erzeugen,  wobei  die  Empfindlichkeit  bei  jeder  Berührung 
des  afficirten  Fingers  gesteigert  wird;  sobald  aber  vor  Eintritt  der  Eite- 
rung der  fremde  Körper  entfernt  werden  kann,  hört  auch  die  Entzündung 
auf.  Gelingt  dies  nicht,  so  erfolgt  die  Eiterung  mit  Ausstossung  des  krank- 
heitserzeugenden  Fremd k(3rpers.  m 

h)  Onychia  sub-  et  periungualis;  Unguis  incarnatus.  Ausser^ 
der  Entzündung  des  Nagelbettes  und  der  Matrix  kann  auch  durch  trauma- 
tische Einwirkung  eine  Entzündung  der  den  Nagel  umgebenden  Hautpartien 
entstehen;  ebenso  können  hinwieder  Entzündungszustände  an  diesen  Tbeilen 
vorkommen,  ohne  einen  traumatischen  Anlass.  wie  etwa  durch  Flindringen 
septischer  Substanzen  in  epidermisfreie  Stellen.  In  solchen  Fällen  ist  die 
ganze  Umgebung  der  Nageiwurzel  der  Sitz  einer  sehr  schmerzhaften  Affec- 
tion,  gleichwie  bei  der  oben  genannten  und  geschilderten  Onychie.  Die  zu- 
nehmende Spannung  und  die  siebtbare  Schwellung  an  der  afficirten  Ftoger- 
partie  verursacht  einen  intensiven  Schmerz,  jede  Berührung  der  kranken 
und  selbst  der  gesunden  Nacbbarpartien  steigert  denselben  und  das  reiche 
Lymphgefässnetz.  das  die  Finger  umgiebt,  veranlasst  eine  von  der  er- 
erkrankten Stelle  ausgehende  und  in  den  Arm  aufsteigende  Lymphangoitis. 
Tritt  keine  Resolution  an  der  entzündeten  Stelle  ein,  so  kommt  es  zur 
Eiterung,  und  da  die  Suppuration  ziemlich  tief  zu  sitzen  pflegt,  so  werden 
bis  zur  spontanen  oder  künstlichen  Eröffnung  der  kleinen  Abscesshöble 
klopfende  und  lancinirende  Schmerzen  den  ganzen  Krankheitszustand  bo- 
gleiten. Die  Dauer  und  die  Schwere  der  Erkrankung  hängt  von  der  Rich- 
tung ab,  in  der  der  Eiter  sich  ausbreitet,  denn  da  das  Entzündungsproductfl 
zwischen  Nagelbett  und  einer  wenig  fettreichen  Haut  eingelagert  ist,  so  iat^ 
die  Spannung  und  dio  dadurch  veranlasste  intensive  Schmerzha.l\,\^V.«;\V\^vtV^ 
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erklärlich.  Je  nach  der  Ausbreitung  der  Entzündung  wird  in  diesen  F&llen 
die  Nagelwurzel  von  der  Unterlage  gelockert,  abgehoben  und  scbliesälich 
abgestossen. 

Mitunter  wird  durch  den  Druck  der  Fussbekleidung  die  Settenpartie 
der  conaprimirten  Zehe  stark  gereizt,  wobei  es  zur  Entzündung  kommt,  die 
in  die  Tiefe  greift  (Paronychia  lateralis)  und  die  Weicbtheile ,  selbst 
das  Periost  und  das  Knochengewebe  zur  Eiterung  bringen  kann,  falls  man 
nicht  durch  entsprechende  Massnahmen  dem  Fortschritte  des  Uebels  Ein- 
halt XU  thun  versucht.  Doch  selbst  im  Beginne  der  CompressionsentzQndung 
sind  die  Erscheinungen  der  Erkrankung  von  wesentlicher  Bedeutung  und 
mit  Aufmerksamkeit  zu  verfolgen,  um  den  Patienten  nicht  einer  langwieri- 
gen Erkrankung  auszusetzen. 

Im  Zusammenhange  und  oft  als  Folge  der  örtlichen  Entzündung  des 
den  Nagel  umgebenden  Qewebes  steht  die  als  eingewachsener  Nagel, 
Incarnatio  unguis  bekannte  Affection.  Dieselbe  tritt  eher  an  den  Zehen-  als 
an  den  Fingernägeln  auf  Letztere  sind  nicht  wie  die  Zehennägeln  stetem 
Druck  (Fussbekleidung)  ausgesetzt,  und  da  bei  der  freien  Beweglichkeit 
der  Finger  jede  Irritation  durch  Druck  leichter  verhütet  werden  kann,  so 
wird  die  Ueberwucherung  der  entzündeten  Hautpartie  rings  um  den  Nagel 
sich  auch  leichter  im  Keime  ersticken  lassen.  Die  grosse  Zehe  ist  demnach 
der  vornehmliche  Sitz  dieses  Leidens  und  ausser  dem  mechanischen  Momente 
des  Druckes  seitens  der  Schuhe  wird  die  Affection  des  eingewachsenen  Nagisto 
auch  dadurch  veranlasst,  dass  die  Härte  und  eine  fehlerhafte  Bildung  deftselbea 
ru  dieser  Erkrankung  disponiren.  Letztere  Momente  bilden  die  Ursachen,  welche 
dergestalt  durch  einen  in  der  Formation  des  Nagels  liegenden  Anlass  einen 
Reiz  darstellen,  welcher  auf  die  Umgebung  des  Nagels  entzundungserregend 
wirkt.  Im  Beginne  pflegen  die  Kranken,  wenn  die  grosse  Zehe  ergriffen 
wird,  eine  oft  unbeachtet  bleibende  Schmerzbnftigkeit  zu  empfinden,  die 
erst  dann  zu  grösserer  Aufmerksamkeit  auffordert,  wenn  das  Gehen  er- 
schwert ist  und  die  Zehe  auch  ohne  Fussbekleidung  den  Sitz  grosser  Em> 
pfindlicbkeit  bildet.  Man  findet  alsdann  an  der  schmerzhaften  Stelle  die' 
Haut  roth,  geschwellt,  hie  und  da  eine  kleine  Abschürfung  der  Oberbauti 
mit  einer  geringen  serösen  Absonderung  an  derselben.  Wenn  die  Kranken ' 
in  diesem  Stadium  der  Affection  die  entsprechende  Ruhe  und  Schonung 
einhalten,  so  kann  es  wieder  zu  einer  Rückbildung  der  Erkrankung  komwen, 
wo  nicht,  entwickelt  sich  an  der  uxcoriirten  Stelle  ein  GeschwOrprocens, 
der  sich  allm&lig  ausbreitet  und  den  ganzen  Seitenrand  des  Nagels  ergreifL 
Nun  wird  auch  die  Eiterung  eine  profuse  und  übelriechende;  das  QeschwQr 
wird  zur  steten  Wucherung  angeregt ,  dio  Ränder  desselben  schwellen  an. 
vergrössern  sieb  und  man  sieht  alsbald  ein  hervorragendes,  den  Seiten- 
rand des  Nagels  in  sich  schliessendes  hypertrophisches.  fleiscbwarxenAhD- 
llches  Gebilde,  das  wie  ein  fremder  Körper  dem  ganzen  Nagelrand  aufsitzt. 
Der  Nagel  wird  in  seinem  Bette  und  seiner  Unterlage  von  der  stet«  eitern- 
den Hautpartie  aus  gelockert,  ist  leicht  beweglich,  kann  aber,  da  er  aa 
einzelnen  Stellen  an  der  Unterlage  noch  fest  haftet,  nicht  leicht  losgelöst 
werden.  fl 

Die  Schmerzbaftigkeit,  die  schon  im  Beginne  des  Leidens  eine  Inteo-  ^ 
sive  ist,  erhöht  sich  noch  mit  der  Zunahme  der  Affection;  ]ede  BerOhrong 
ist  peinlich,  das  Gehen,  das  anfangs  erschwert  ist,  wird  schliesslich  gau 
unmöglich  und  es  treten  mitunter  phlegmonöse  Processe  auf,  die  die  Qualen 
des  Kranken  nur  zu  steigern  geeignet  sind.  Wenn  sich  der  eingewaobaeo« 
Nagel  nicht  spontan  loslöst,  was  nur  in  selteneren  Fällen  und  nur  nach 
langer  Dauer  der  Erkrankung  einzutreten  pflegt,  so  bleibt  kein  anderer  V'or-1 
gnag  übrig,  um  den  Kranken  von  seinem  stets  langwierigen  Leiden  zu  be*] 
freien,  als  die  künstliche  Entfernung  desselben.    Der   eingewachsene 
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tat  bei  der  ärmlichen  Bevölkerung  häufig-er  zu  finden  als  in  der  wohl- 
habenden Classe,  sowie  bei  Leuten,  welche  grösseren  Strapazen  ausgesetzt 
sind  und  im  Aligeraeinen  sich  keine  grosse  Schonung  auferlegen  können. 
Dass  die  Formation  des  Nagels  mitunter  ein  prädisponirendes  Moment  zur 
Erkrankung  abgeben  kann,  haben  wir  eben  erwähnt,  doch  können  auch  un- 
richtige Pflege,  ein  zu  kurzes  Abschneiden  des  freien  Nagelrandes  und  eine 
von  Natur  aus  bestehende  lleberlagerung  einzelner  Zehen  durch  anhalten- 
den Druck  das  Einwachsen  des  Nagels  verursachen. 

r)  Onychia  consecutiva  s.  syraptomatica.  Wir  bezeichnen  hiermit 
jene  Formen  von  Nagelentzündungen,  welche  infolge  allgemeiner  und  con- 
stitulioneller  Erkrankungen,  sowie  in  Verbindung  ausgebreiteter  Hautaffec- 
tionen  mannigfacher  Natur  auftreten.  Zu  den  ersteren  gehören  die  Onychia 
syphilitica  und  die  O.  scropbulosa  oder  maligna;  zu  den  letzteren  die  im 
Verlaufe  chronischer  Hautleiden  sich   bildenden  Entartungen   der  Nägel. 

Die  0.  syphilitica.  Selbe  tritt  im  Verlaufe  vorgeschrittener  syphili- 
tischer Erkrankung  auf  und  bildet  eigentlich  mehr  eine  Perionychia  als 
eine  wirkliehe  Nagelaffection ,  indem  die  Urag^ebung  des  Nagels  gleich  den 
anderen  Partien  der  Haut  von  syphilitischen  Secundärprocessen  ergriffen 
werden  kann.  Man  hat  verschiedene  Unterabtheilungen  dieses  Leidens  auf- 
gestellt und  namentlich  FoURNiRk '•')  eine  (rockene,  entzündliche  und  ulce- 
rösn  F'orm  desselben  unterschieden.  Eine  derartige  Eintheilung  könnte  eigent- 
lich in  Einklang  gebracht  werden  mit  den  secundären  Processen  der 
syphilitischen  Erkrankung,  und  zwar  den  squamösen.  paputüsen  und  ulce- 
rösen  Formen,  und  su  wie  bei  den  Hautsyphiliden  können  hier  ebenfalls 
Llebergänge  der  milderen  in  die  schwereren  Formen  stattfinden.  Die  Peri- 
onychie selbst  befällt  nicht  alle  Nägel  des  syphiliskranken  Individuums  und 
ist  auch  nicht  ein  nothwendiger  Folgezustand  ausgebreiteter  Lues,  da  man 
oft  sehr  schwere  Formen  von  Syphilis  auftreten  und  verlaufen  sieht  und 
die  Nägel  während  der  ganzen  Erkrankungsepoche  intact  bleiben.  Es  lässt 
sich  ferner  auch  nicht  angeben,  warum  die  Syphilis  manchmal  nur  einzelne, 
manchmal  wieder  die  meisten  Nägel  der  oberen  und  unteren  E.\tremitäten 
ergreift;  doch  finden  wir  auch  hierbei,  wie  oben  bemerkt,  die  Locafwirkung 
schädlicher  Momente  von  directem  Einfluss.  Alle  die  Zehennägel  treffenden 
Schädlichkeiten,  wie  Druck  auf  dieselben,  vieles  Gehen  etc.,  bieten  die  ver- 
anlassenden Ursachen  zur  Entzündung  des  Nagelbettes  und  deren  Hautründer; 
doch  sehen  wir  auch  oft  die  Fingernägel,  die  derartigen  Reizen  nicht  aus- 
gesetzt sind,  spontan  erkranken.  Fabriksarbeiter,  Handwerker,  Taglöbner 
zeigen  auch,  aus  den  angeführten  Gründen,  zur  O.  syphilitica  der  Finger 
grossere  Disposition   als  andere  ruhigere  Beschäftigungen  übende  Individuen. 

Die  Erkrankimg  beginnt  mittels  Röthung  und  Anschwellung  der  Haut- 
ränder; selbe  werden  glänzend  und  schmerzhaft.  Die  Nägel  werden  trocken, 
brüchig,  und  nur  wenn  Papillarwucherungen  in  der  Matrix  sich  entwickeln, 
welche  einen  saniösen  Eiter  liefern,  wird  das  Nagelblatt  allraälig  von  der 
Unterlage  emporgehoben.  Der  Nagel  fällt  ab,  und  wenn  die  LHceration  des 
Bettes  wieder  einer  normalen  Granulation  gewichen  ist,  werden  neuerdings 
NagelpJatten  erzeugt,  die,  ungleichraässig  sich  bildend,  eine  verhornte  Ober- 
fläche darbieten  und  oft  nur  Rudimente  des  Nagels  darstellen;  in  vielen 
Fällen  kommt  es  jedoch  nicht  weiter  zur  Bildung  von  Nagelsubstanz,  son- 
dern eine  plumpe,  höckerige,  aus  verdickten  Cutislagen  bestehende,  in  die 
Seitenränder  sich  verlierende  Masse  zeigt  die  Stelle  an,  wo  der  Nagel  früher 
gesessen  ist. 

Die  O.  scropbulosa  s,  maligna  ist  eine  zumeist  im  Kindesalter 
oder  hei  jugendlichen  Individuen  auftretende  Affection ,  welche  hei  der  im 
Organismus  liegenden  scropbutüsen  Disposition  leicht  infolge  traumatischer 
Einwirkung  oder  auch  spontan  auftritt.  Man  findet  bei  dieser  Erkrat\fe.'W(\%"4- 
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form  gewöhnlich   mehrere  Nägel   gleichzeitig  ergriffen,    und    der  Aui 
punkt  des  Leidens  ist  jedesmal  das  Nagelbett,  welches  ein    bläulich-irFlde« 
Ausseben  zeigt,    während    die  Hautränder  geschwellt   und    schmerzhaft  er- 
scheinen. 

Die  Erkrankung  beginnt  zumeist  in  Form  einer  Entzündung  im  Nagel- 
bett, die  sich  zu  kleinen  Geschwüren  umwandelt,  den  Nagel  von  seiner 
Unterfl&che  abhebt  und  die  Bildung  frischer  Nagelaiasse  beeiDtr&cbtigt. 
Die  Geschwürsfläche  ähnelt  durch  den  selbe  überziehenden  Belag  einer 
diphtherischen  PIrkrankung  und  es  scheint,  dass  die  Kiterkokken  sich  der« 
art  in  die  Cutiälagen  einnisten,  dass  sie  zu  einer  andauernden  Verschw&ruag 
führen. 

Waudorp  '"),  der  diese  Erkrankung  zuerst  unter  der  Bezeichnung  O. 
maligna  eingehender  beschrieben  hatte,  hellt  hervor,  dass  die  Wucherungen 
der  entzündeten  und  geschwellten  Haut  wie  ein  Wall  sich  um  den  Nagel 
legen  und  die  sich  entwickelnde  reichliche  F2iterung  eine  röthlich- bräunliche 
Färbung  zeigt.  Letzterer  Umstand  ist  wohl  für  diese  Form  der  Perionycbie 
nicht  charakteristisch,  da  jede  mit  neugebildetem  und  lockerem  Gewebe 
einhergehende  GescbwQrsbildung,  sobald  sie  mit  Blutkörperchen  untermengt 
iMl,  eine  dadurch  beeinflusste  Verfärbung  zeigt.  Die  scrophulöse  Form  der 
Nageibetterkrankung  bildet  ein  ziemlich  schmerzhaftes  Leiden  und  die  sie 
veranlassende  Entzündung  verläuft  sehr  langsam. 

Mitunter  kann  man  aber  diese  Erkrankung  bei  kleinen  Indivldaeo 
entstehen  sehen,  die  sonst  keinerlei  scrophulöse  Anlagen  autweisen  und  bei 
denen  oft  ein  Trauma  den  Anfangspunkt  des  Leidens  bildet. 

Der  hier  ebenso  wie  bei  den  anderen  Arten  der  Nagelranderkrankunjc 
schliesslich  eintretende  Nagelverlust  pflegt  selten  zur  Regeneration  eines 
gesunden  Nagels  zu  führen.  Man  findet  als  Wiederersatz  des  verloren  ge» 
gangenen  Nagels  einen  höckerigen,  unförmlichen,  neugebildeten  Nagelstumpf, 
iler  eher  durch  trockene  Matrixgranulationen,  die  weich  und  empfindlich 
sind,  gebildet  ist  und  das  Vorhandensein  eines  wirklichen  Hornblattes  ver* 
missen  lässt.  In  schweren  Fällen  von  allgemeiner  Scrophuiosis  reicht  die 
Entzündung  und  die  Geschwürsbildung  des  Nagelblattes  bis  auf  die  Pha- 
langren  der  afficirton  Finger  mit  Blosslegung  der  die  Knochen  bedeckenden 
Inlegumente. 

Ueber  die  Nagel  Veränderungen  bei  cbroniscben  Erkrankungen  anderer 
Natur,  wieTuberkulosis,  Carcinosis  etc.,  haben  wir  schon  eingangs  gesprocbvo. 
Bei  denselben  kömmt  es  mehr  zu  Anschwellungen,  Verdickungen  und  Ver> 
färbungen  der  Nagelsuhstanz  infolge  der  Matrixerkrankung,  als  zu  ünt- 
zändungszuständen  der  Hautränder. 

Bei  Constitutionsanomalien  ist  der  Nagel  oft  in  seinem  WachstbiUD 
gestört  und  geht  zugrunde.  Pitkks  und  später  auch  ArcHf.  ■')  haben  bei 
Diabt^likern  den  gänzlichen  Abfall  der  Nägel  beobachtet,  ähnlich,  w!e  diM 
bei  schweren  Nervenleiden,  namentlich  der  Tabes,  vorzukommen  pflegt. 

Auch  bei  chronischen  Hauterkrankungen  entstehen  VerändiTungen  In 
der  Substanz  des  Nagels,  die  zu  einer  Hyperplasie  desselben  führen  und 
oft  eigenartige  Verdickungen  und  V^erkrüromungen  veranlassen,  welche  in 
der    nachfolgenden  Gruppe    eine    entsprechende  Würdigung    finden  werden. 

Bemerkenswertb  sind  die  Nagelerkrankungen  im  Gefolge  von  Ekzem 
und  Psoriasis.  Bei  ersteren»  pflegt  das  Ekzem  als  von  den  Fingern  fori- 
geleitete  Erkrankung  mit  Einkerbung  der  tJberfläche,  lamellöser  SplitteruDg 
und  gehemmtem  Längen-  unri  Breitenwachsthum  sich  zu  manifestiren.  Hfl 
der  Psoriasis  werden  die  Nägel  ausnahmsweise  ohne  Erkrankung  der 
Nachbarbaut  ergriffen,  gewöhnlich  aber  ist  die  Erkrankung  als  eine  per 
rontiguum  fortgepflanzte  zu  betrachten,  indem  die  psoriatischen  Plaques  an 
fJea  Fioitera  sieb  bis  an  das  .Nnurelbett  erstrecken.  In  solchen  Fällen  werden 
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die  X&j»:el  dick,  wolstift-,  steigen  steil  von  der  Unterlaffe  sich  abhebend  in 
die  Höbe  und  zeis&n  ein  blätterijres  trockenes  Geföf^e.  In  schweren  Fällen 
dieser  Art  sah  ich  die  N&i,^el  etellenweise  abfallen,  eich  nicht  mehr  regene- 
riren  und  an  Stelle  derselben  eine  weiss-gTauliche  schilfernde  Masse ,  dio 
das  Xa^elbett  bedeckt.  —  Erkrankunfren  der  Haut  mit  Bläschen  oder 
Blasenausbrüchen,  wie  Herpes,  Pemphigus,  Derraatit.  herpetiformis,  pfleiren 
selten  das  Verhalten  der  Näu'el  zu  alteriren;  bei  Cheiropomphotyx  hat  iedocb 
Hutchinson  eine  ZerkiOftunj?  und  Abbröckeluntr  des  Nag-els  «gefunden.  Diese 
patholoyrische  Verftntlerunsr  steht  wahrscheinlich  mit  der  auf  der  Hand  und 
der  Fintrerhaut  vorkoramenden  Derraatonose  in  causalera  Zusammenhan;^. 
Die  Bebandlun;;  der  EntzünduD^r  der  Napielsubstanz  un<i  des  sie 
umsrebonden  erkrankten  Gewebes  ist  je  nach  dun  bestehenden  Zufällen  eine 
verscbieilene.  Bei  traumatischer  Einwirkunü:  bandelt  es  sich  darum,  die 
entzündlichen  Zufälle  zu  mildern  und  den  EiterungTsprocesa  zu  beschränken. 
Man  muss  hier  die  bekannten  antiphlosristischen  Mittel  in  Verwendung: 
ziebeu:  L'mschläure  mit  kaltem  oder  QouLARD'schem  Wasser,  Application 
antisepltscber  Lösungen  ie  nach  dem  Grade  der  Verletzun;»:.  Wenn  der  Na^el 
durch  ein  Traunaa  nur  zum  Theil  abgelöst  ist,  so  beeile  raan  sich  nicht, 
durch  energ-iscbo  Eingriffe  denselben  in  seiner  Totalität  zu  entfernen,  son- 
dern überlasse  lieber  diesen  Vorganß:  unter  schützendem  Verbände  sich 
selbst:  dort,  wo  der  Nagel  nicht  mehr  zu  erhalten  ist  und  nur  mit  einem 
kleinen  Theil  an  der  Untertage  lose  hängt,  ist  dessen  Entfernung  angeieiu-t, 
da  er  wegen  seiner  lockeren  Einfügung  an  den  Seitenrändern  der  Haut 
und  mangelnder  Befestigung  an  der  Unterlage  als  fremder  F^örper  die  Um- 
gebung stetig  reizt  und  die  Eiterung  fortwährend  unterhält.  Etwaiue  Ekcby- 
mosen  erfordern  keinen  Eingrilf.  da  sich  dort,  wo  keine  hochgradigen  Suf- 
fusionen   bestehen,  die  Resorption  des  Blutaustrittes  von  selbst  einstellt. 

Fremdkörper,  die  zwischen  Nagelblatt  und  Matrix  eingedrungen,  sind 
möglichst  frühzeitig  zu  entfernen,  um  eine  etwaige  Eiterung  hintanzuhalten. 
Kommt  es  aus  welchem  Anlass  immer  dennoch  zu  einer  Eiterbildung  und 
findet  man  eine  entzüodete  vorspringende  Hautpartie,  die  selbe  einscbliesst, 
so  bahne  raan  selber  durch  einen  kleinen  Einstich  einen  Ausweg.  Wenn 
Wucherungen  durch  die  vorausgegangenen  pathologischen  Zustände  sich 
gebildet  haben,  so  trachte  man  selbe  zum  Schwinden  zu  bringim,  ohne 
grössere  chirurgische  Vornahmen.  Alaun,  Pulvis  Sabinae,  Cuprum  sulfuri- 
>um  mit  Pulv.  gummosus  (1  :  lOj,  oder  eine  Combinalion  der  genannten 
[jttel  als  Streupulver  benützt,  1  —  2mal  täglich  auf  die  fungösen  Partien 
aufgestreut  und  mit  antiseptiscber  Watte  bedeckt,  nützt  mehr  als  Lapis  in 
Substanz  oder  irritirende  Aetzmittel.  Der  Gebrauch  von  Localbädern  mit 
Hepar  sulfuris,  Sublimat  (0,5 — 0,6  auf  1  Liter  Wasser)  leistet  gleichfalls 
gute  Dienste. 

Die  Behandlung   des   eingewachsenen  Nagels  erfordert  schon  ein- 
greifendere Massnahmen.    In   prophylaktischer  Hinsicht  kann  man  dort,   wo 
2ieigung   zu    einer  derartigen  Erkrankung  besteht,  nämlich  bei  Individuen, 
lie    namentlich  an  der  grossen  Zehe  leicht  Entzündungen  des  Nagelrandes 
Uisfesetzt    sind,    der  Pflege    der  Nägel    grössere  Aufmerksamkeit   widmen, 
lan  lasse  eine  enisprechende,  nicht  drückende  Fusshekleidung  tragen,  die 
lägel  nicht  zu   kurz  abschneiden   und  empfehle  Sorgfalt,    um   bei  etwaigen 
'Strapazen,  vielem  Gehen,  Laufen    u.  s.  w.    den  hierdurch  gesetzten  Reizen 
durch  schonendes  Verhalten  während  der  Ruhezeit  zu  begegnen.   Tritt  eine 
schmerzhafte  Entzündung   ein,    so  kann  man,   bevor  es  noch  zur  Eiterung 
kommt,   zwischen  Nagelblatt  und  Matrix  einige  Charpiefäden  einlegen,  um 
den  Druck  des  Nagels  auf  die  Unterlage  zu  verringern  und  leite  ein  anti« 
phlogistisches  Verfahren    ein.    Kommt    es   dennoch  zur  Eiterung  und  nach- 
folgenden Fleischwucherungen,  so  müssen  intensivere  Eingriffe  vofgeo.<stccKvR.\Sk 
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werden.  Die  mildeste  Art  zur  Beacbränkung  der  Eiterung  wäre  die  Bestreunnfc 
mit  einem  der  früher  genannten  leicht  adstringirenden  und  ätzenden  Pulver; 
gegen  die  Granulationt>()ildang  dienen:  Tanninlösung,  Jodtinctur,  Ferrum 
sesquichloratum.  Energischer  wirken  Cauterisationen  mit  Säuren  (Acid.  ace- 
tioum,  Acid.  nitricum)  oder  mit  Lapis.  Monod"«)  empfiehlt  letzteren  Vorg-an^r 
in  der  Weise,  dass  2 — 3mal  wöcbeotlich  sowohl  die  Granulationen,  wie  auch 
die  Geacbwürsriäche  und  seihst  die  angrenzende  gesunde  Hautpnrtie  mit 
Lapis  in  Substanz  energisch  geätzt  und  dann  mit  einem  Trockenvorbande 
bedeckt  werde.  Man  kann  diesen  Vorgang  nach  vorausgegangener  Ein- 
pinselung  mit  einer  5— lOprocentigen  Cocainlösung  schmerzloser  ausführen 
und  bei  empfindlichen  Individuen  die  Narkotisirung  des  Kranken  hierdurch 
umgehen.  Sobald  sich  nach  mehrmaliger  Cauterisation  ein  trockener  Schorf 
gebildet  hat,  kann  man  den  therapeutischen  Eingriff  als  zum  Ziel  führend 
b(>zeichnen,  da  nach  spontaner  Ablösung  desselben  die  Entzündung  als  be- 
hoben betrachtet  werden  darf. 

Führt  dieser  Vorgang  nicht  zum  Ziel,  so  bleibt  nichts  Anderes  Obriir, 
als  den  Nagel  ganz  oder  t heilweise  zu  entfernen,  wobei  gleichzeitig  etwaig« 
starke  Granulaiionno  mit  entfernt  werden  müssen.  Dieser  Eingriff  Ist  ung» 
mein  schmerzhaft  und  kann  nur  in  der  Narcose  vorgenommen  werden ;  ttam 
Localanästhe.sie  durch  Aetber  oder  Eisapplication  dürfte  hierbei  kaum  ge- 
nügen. Die  chirurgische  Behandlung  des  eingewachsenen  Nagels  bildet  ein 
nicht  unwesentliches  Capitel  der  Operationslehre,  und  zahlreiche  Chirurgen 
haben  die  verschiedensten  Modilicationen  bei  diesen  Kingriffen  empfohlen, 
die  tbeils  eine  partielle,  tbeils  eine  totale  Entfernung  des  die  Eiterung  und 
Granulat ionsbildung  veranlassenden  kranken  Nageis  bezweckten.  Der  Werth 
der  zielbewussten  Kebandlung  und  dauernden  Heilung  liegt  nur  lo  einem 
radicalen  Vorgeben,  bei  welchem,  sobald  der  Nagel  entfernt  werden  maaa, 
auch  die  VVeichtheile  nicht  geschont  werden  können,  damit  die  G^nesunit 
eine  dauernde  sf'i.  Dass  in  allen  derart  behandelten  Fällen  sich  kein  nor- 
maler Nagel  mehr  entwickelt,  ist  wohl  selbstverständlich.  Eine  bornartig», 
ungleichförmige  Masse  bedeckt  mit  der  Zelt  die  Stelle,  von  welcher  au»  iler 
kranke  Nagel  eliminirt  wurde. 

Di^  Behandlung  der  syphilitischen  und  scropbulösenOnychie 
geschieht  im  Grossen  und  Ganzen  nach  den  eben  entwickelten  Qrunds&tsen 
der  Nagelentzündung,  doch  darf  man  nicht  übersehen,  dass  bei  V^orhanden* 
Rein  cimslitutloneller  Erkrankungen  die  allgemeine  Behandlung  von  Wichtig- 
keit ist,  da  selbe  auch  auf  das  locate  Uebel  von  directem  Einflüsse  ist.  Wir 
werden  demnach  bei  syphilitischer  Papelbildung  an  den  Hauträndern,  sowie 
bei  OeschwOrsbildungpn  durch  entsprechende  Quecksilber-  und  Jodbebandloig 
auch  eine  Besserung  der  letztf>ren  eintreten  sehen.  Unterstützt  wird  die  Be- 
handlung noch  flurrh  örtliche  Application  von  Kmpl.  bydrargyri.  Sublimat - 
bfider.  .Indeinpinselungen  etc.  Man  sorge  nur  für  Schutz  der  erkrankten 
Körperparlien  durch  anhaltendes  Bedecken  und  Einhüllen  derselben,  um 
äussere  Irritamente  fernzuhalten.  Bei  syphilitischen  UIcerationen  der  Matrix 
kann  die  Heilung  nur  durch  Entfernung  des  Nagels  erreicht  werden.  Zur 
Heilung  der  syphilitischen  Nagelaffection  muss  aber  auf  die  Localliebandlung 
(Ins  vornehmlichste  Gewicht  gelegt  werden,  denn  die  eingreifendste  Allgemein- 
beliandlung  allein  wird  den  Localprocess  nicht  genügend  umstimmen,  am 
eine  Heilung  herbeizuführen. 

Die  scrophulösen  Erkrankungen  erfordern  dieselben  allgemeinen  und 
örtlichen  Massnahmen  wie  die  syphilitischen,  nur  werden  hierbei  da»  Olenm 
jecuris  aselli,  Jodpräparate.  antiseptische  Lösungen  als  örtliche  Mittel  nebst 
fleissiger  Reinigung  und  Gehrauch  von  Bädern  an  die  erste  Stelle  zu  r&ckea 
haben.  Innerlich  müssen  Tonica,  Eisenpräparate  nebst  kräftiger  Kost  v 
werdeo,  sowie  überhaupt  alle  Behelfe  heranzuziehen  sind,  welche  dazu  •.  ■  ■. 


i 


4 
4 


Nagelkraukheiten. 


381 


die  chronische  Constitutlunaatioinalie  günstig^  zu  beeinfiussen  und  umzuge- 
stalten. 

3.  ODychauxis  a.  Onychogryposis*  (ovu^,  Nagel,  ypuTrö?  gekrümmt, 
umgebogen);  Hypertrophia  aut  Curvatura  unguium  ist  die  Bezeich- 
nung für  jene  Formen  der  Nagelerkrankung,  bei  welchen  durch 
Dickenzunabme  und  VorgrösBerung  des  Nagels  derselbe  eine 
über  die  gewöhnliche  Norm  hinausreicbende  und  die  Form  der- 
selben verändernde  Umwandlung  erfährt.  Der  gesunde  Nage!,  wenn 
nicht  beschnitten,  wächst  eine  ziemliche  Strecke  weit  über  das  freie  Finger- 
ende hinaus,  und  durch  Mangel  an  Pflege  erleidet  er  gleichzeitig  eine  nach 
Aussehen  und  Conststenz  verschiedene  Gestalt;  dadurch  geschieht  es  dann, 
dass  mit  der  Wacbstbumszunahme  auch  eine  Krümmung  des  Nagels  erfolgt, 
wodurch  selber  ein  klauen-  oder  krallenartiges  Aeussere  erlangt.  Bei  civi- 
lisirten  Völkern  ist  die  mehr  weniger  entsprechende  Pflege  des  Nagels  eine 
so  allgemeine,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  eine  bemerkenswerthe  und 
entstellende  Veränderung  desselben,  wie  sie  bei  unclvitisirten  V^ölkern  als 
besondere  Zierde  angetroffen  wird  (wie  bei  einzelnen  Insulanerstämmen  der 
Südsee},  nicht  zu  finden  Ist.  Die  von  Zeit  zu  Zeit  auftauchende  Mode  ge- 
wisser Beaux  der  Gesellachaft,  die  Nägel  des  kleinen  Fingers  über  die  Grenze 
des  normalen  Wacbsthum»  sich  entwickeln  zu  lassen  und  seitlich  zu- 
gestutzt, zierlich  zu  präsentiren,  ist  wohl  nur  als  eine  unschuldige  Ge- 
schmacksverirrung zu  bezeichnen^  doch  Ist  sie  höchstens  durch  das  Längen- 
wachsthum  bemerkenswert^,  ohne  dass  sich  der  Nagel  dabei  zu  einer 
pathologischen  Form  umbildet.  Die  eigentliche  Nagelhypertrophie  stellt  hin- 
gegen immer  einen  krankhaften  Zustand  dar  und  kann  auf  mannigfache  Weise 
veranlasst  werden,  wodurch  es  dann  zu  verschiedenartigen  Gestalt-  und 
Form  Veränderungen  kommt. 

Die  Symptome  der  Onycbauxe  sind  verschiedenartige.  Im  Beginne 
erscheint  die  Substanz  des  Nagels  schon  von  dem  Nagelbette  aus  verdickt, 
der  Nagel  wächst  dadurch  ungewöhnlich  stark,  wird  nach  dem  Dickendurch- 
raesser  bedeutend  verändert,  und  statt  der  flachen  Entwicklung  findet  man 
eine  gegen  das  Fingerende  zu  steile  Erhöhung  des  Nagels.  Die  einzelnen 
Hornplatten  erscheinen  geschichtet,  das  ganze  Gebilde  verliert  seine  Rein- 
heit, wird  opak,  dick,  schilfert  sich  stellenweise  ab,  der  Naget  erscheint 
gesprungen  und  leicht  rissig,  und  man  findet  nach  Abschälung  der  einzelnen 
dünnen  oberen  Lagen  die  unterhalb  liegenden  Nagelscbichten  von  gleichem 
Aussehen  ;  er  wird  laraellös,  blätterig,  wobei  die  einzelnen  Lamellen,  da  sie 
dem  schmäleren  Nagelfalze  fester  anhaften,  unter  spitzem  Winkel  sich  ver- 
einigen. Das  Aussehen  des  Nagels  ist  gleichfalls  verändert,  die  glänzende 
Oberfläche  verliert  sich  schon  im  Beginne  der  Erkrankung,  die  Oberfl&che 
erscheint  schmutziggelb,  graulich  und  durch  die  gesprungenen  Lamellen  wie 
von  braunen,  schmutzigen  Streifen  durchsetzt,  in  denen  sich  Bakterien  leicht 
ansiedeln.  Wird  das  Wacbstbum  eines  so  entarteten  Nagels  nicht  behindert, 
80  pflegt  er  sich  in  der  centralen  Partie  mitunter  erhöbt  und  in  der  peri- 
pheren vertieft  zu  zeigen,  und  je  weiter  sich  das  Nagelende  von  der  Finger- 
spitze entfernt,  desto  mehr  verliert  der  Nagel  seine  Flächenform,  er  beginnt 
sieb  umzulegen  und  gegen  die  Palmarriäche  zu  sich  zu  krümmen.  Dies 
Wachstbum  verleiht  Ihm  dann  eine  conische  Form  mit  schmälerem  Ende 
und  breiter  Basis,  wöbet  der  Nagel  gebogen  oder  um  seine  Achse  gleich 
einem  Widderhorn  gewunden  erscheint  (Fig.  60).  Oft  wieder  geht  die  Hyper- 
trophie in  anderer  Welse  vor  sich,  wobei  der  Nagel  sich  gleichraäasig  breit 
und  dick  entwickelt,  dann  wird  er  klumpig  und  unförmig  (Fuchs).  Dass  ein 
derartig  erkrankter  Nagel  nicht  nur  unschön  ist,  sondern  auch  auf  die  Be- 


*  Die  in  den  mi'iäten  Lehrbüchern  vorfindlicbt'  Bezeichnung  Onyohogryphosis  ist  oty- 
mologiach  unricbtiif. 
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weglichkeit    der  Finger  oder  Zehen  hindernd  einwirkt ,   bedarf  wohl  keiner 
näheren  Heg^ründung. 

Anatomie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  derart  veränderten 
Nagels  lehrt,  dass  die  eigentliche  pathologische  Umwandlung  in  den  tieferen 
Schichten  anzutreffen  ist,  wfthrend  dessen  obere  Lagen  so  ziemlich  den  nor- 
malen Verhältnissen  entsprechen.  Man  findet  in  letzteren  rundliche  Zollen, 
die  der  LfLngenachse  nach  aneinandergereiht  sind,  und  je  plumper  die  Ober- 
fläche ist,  desto  reichlich'er  und  dichter  sind  diese  Zellen  angehäuft  Schon 
OusT.vv  Simon >*')  fand  in  den  leichteren  Fällen  den  Nagel  nur  aus  eiofAcbeo 
verdickten  und  dadurch  härteren  Platten  bestehend,  deren  Substanz  von 
iener  der  normalen  Nägel  sich  in  nichts  unterscheidet.  Bei  vorgeschrittener 
pathologischer  Veränderung  fand  er  eine  deutliche  Schichtung  des  Nagel- 
blattes, wobei  die  einzelnen  Lagen  durch  eine  >mörbe  Masse«  miteinander 
verbunden  sind.  In  Fällen  von  bedeutender  Onychauxis  ist  die  unter  der 
dicken  Nasrelplatte  bis  in  die  Nagel «rurzel  sich  erstreckende  »mörbe  Masse« 
in  weit  grösserer  Menge  zu  finden  und  die  hart  und  lang  gewordenen  Deck- 
schichten des  Nagels,  sowie  die  Seitenränder  desselben  werden  gekrümmt 
und  umgebogen.  Wenn  man  einen  stark  gryphotischen  Nagel  von  seiner 
Unterlag«»  abhebt,  so  findet  man  das  Nagelbett  von  der  Mitte  aus  erb?^ht 
and  gewölbt,  während  die  Seitenränder  flach  erscheinen ;  <lle  Papillen  stml 
vergrössert  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  reichlichen  Qe- 
tässschlingen  durchsetzt;  der  ganze  Process 
ist  demnach  als  ein  entzündlicher  zu  be- 
trachten, die  eine  reichliche  Zellonneubil- 
<lung  zur  Folge  hat.  Aus  dem  Gesagten 
gebt  demnach  hervor,  dass  die  krankhafte 
Nagt'lhyi»ertropbie  nicht  blos  durch  die 
Vermehrung  der  normalen  Nagelsubstanz, 
sondern  durch  Erzeugung  von  frischen  Oe- 
webselementon  veranlasst  wird;  die  Sub- 
stanz, welche  die  Hypertrophie  des  Nagels 
darstellt,  ist  derazufolg<'  nicht,    wie  man 

früher  vermuthete.  *lurch   eine  Imbibition  

von   Flüssigkeit  rings  um  die  Weichtheile  veranlasst *•),  soDdera  dureh  eine 
wirkliche  Vermehrung  der  Gewehselemente. 

Die  abnorme  Nagel vergrösserung  wurde  in  verschiedenartiger  Form 
b«obacbtet  und  ärztliche  Schriftsteller  haben  darüber  inieressante  Mittb^i* 
langen  gebracht.  So  hat  ein  italienischer  Chirurg^')  im  Jahre  l7t*J  der 
französischen  Akademie  zu  Paris  eine  Beschreibung  und  Zeichnung  einer 
Onychauxis  eingesendet,  die  er  bei  einer  Kranken  gefunden,  und  die  dM 
Aufsehen  der  Aerzte  erregt  hatte.  Der  Nagel  der  grossen  Zehe  war  von 
der  Wurzel  bis  zur  Spitze  Vj^"  ill — 12  Cm.)  lang,  die  einzelnen  Lnmelleo 
deckten  sich  wie  die  Dachziegel  und  zeigten  eine  bedeutende  KrümmunK. 
Brhhktmi*^)  hat  bei  einer  alten  Frau,  die  in  der  Salpt'triere  sich  aufhielt. 
<lie  Nägel  der  grossen  Zehen  von  W  (8  Cm.)  Länge  gefunden  und  von  einer 
derartigen  Krümmung,  dass  sie  spiralförmig,  gleich  den  Hörnern  des  Widders, 
gewunden  erschienen.  In  demselben  Hospital  fand  Le  Dentu**^  einen  7  Cm. 
langen  Nagel,  den  er  wegen  der  dadurch  erzeugten  Schmerzzufälle  eatf*roea 
rausüte.  Aehnllche  Fflile  kommen  in  verschiedenen  Varianten  vor,  and  die 
durch  die  Fussbekleidung  erzeugten  Beschwerden  machen  chirurgische  Ein» 
griffe  nothwendig. 

Die    anntumlschen  Verhältnisse  der  NagelhypertrophlB  ohne  Fora}V#r> 
ftnderang  weichen  von  den  bekannten  Begriffen   über  WachstbumscuoAluN^ 
Insoferne  ab,  als  man  die  Ober  die  Norm  gehende  Zellonproduction  fi 
OewebBelemeaie.    wie  sie  für  die  Beurtheilung  der  Hypertrophie  im 
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meinen  giltig  ist,  nicht  ohneweiters  acceptlren  kann.  Die  Nagelplatte  entsteht, 
wie  Unna  richtig:  bemerkt-''),  dadurch,  dass  die  dieselbe  hildenden  eiazeln^^n 
neuen  Zelllndividuen  den  Zusammenhang  mit  den  allen  Hernzeüen  Aber  die 
Massen  lan^e  erhalten  und  deren  Ahschuppung  nur  langaam  gestatten  ;  in 
diesem  Sinne  erscheint  demnach  die  einzelne  NaE:e!platte  schon  an  und  für 
sich  als  eine  Hornschichthypertrophie  der  Matrixepithelien.  Wenn  nun  der 
Nagel,  physiologisch  beurtheilt,  schon  an  pathologische  V^erhlltnisae  mahnt, 
so  siad  letztere  um  so  wesentlicher,  wenn  der  Nagel  Porraveränderungon 
erleidet,  wie  seihe  der  Gryposis  zukommen.  Die  Wacbsthumszunahme  nach 
Längen  und  Dickendurchmesser  ist  hier  eine  krankhatle.  da  das  L'eber- 
schreiten  des  Nagels  über  seine  gewöhnliche  Länge  statthat  und  die  Um- 
wandlung der  Epithelzellen  zu  neuer  Nagelsubstanz,  über  den  Mut(erbodcn 
hinaus  sich  erstreckt.  Es  fragt  sich  nun,  welchen  Antheil  nimmt  die  Matrix 
des  Nagels  bei  diesen  pathologischen  Zuständen?  —  ViUf^HOW  hat  schon 
vor  längerer  Zeit  sich  mit  der  Erörterung  dieses  Oegenstandes  höschäftigt 
und  als  Resultat  seiner  Untersuchungen  gefunden,  «lass  die  blätterige  Be- 
schaffenheit der  unter  dem  Nagel  angehäuften  Massen  dadurch  eatsteht, 
dass  von  dem  Nagelbett  und  der  Matrix  verschiedene  SubstanBon  sich  ge- 
sondert bilden,  indem  das  an  der  Matrix  sich  vorschiebende  NagelblatI  relativ 
normal  gebildet  wird,  während  das  (vordere)  Nagelbett  eine  Blättermasse -'•) 
erzeugt.  Je  bedeutender  die  Nagel  Veränderung  ist,  desto  mehr  zeigen  sich 
im  Nagelbette  Abweichungen  von  der  Norm ;  die  Leisten  desselben  sind  be- 
trächtlich vergrössert  und  mit  Papillen  besetzt,  die  Blutgefässe  in  demselben 
sind  turgescirend,  und  es  kommt  zur  Hypertrophie  der  Cutisschithten.  Da 
aber  die  Gefähsneubilduiig  keine  gleichmässtge  ist,  so  entstehen,  wie  oben 
erwähnt,  zumeist  in  der  Mitte  des  Nagels  Hervorwolhungen,  die  Nagelplatte 
wird  verdickt  und  konisch,  während  die  Matrix  sich  verschmälerJ.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  lehrt  ferner,  dass  die  elastischen  Fasern  sehr  dicht 
und  durch  eingeschobene  Epidermishauten  verändert  sind.  Je  mehr  der 
Nagel  sich  zur  Kralle  umwandelt,  desto  wesentlicher  sind  die  Degenerations- 
zustände  der  Matrix  ;  das  Nagelblatt  liefert  nur  die  blätterige  Unterlage,  an 
deren  Oberfläche  und  Seitenrändern  sich  die  wulstigen  Nagellaraellen  anbeften. 

Id  allen  Fällen  von  Onycbauxis  sind  demnach  Veränderungen  in  dem 
subungualen  Hautgebiete  vorhanden,  welche  die  Ernährung  des  Nagels  he- 
eioflussea.  Durch  Zunahme  und  Erweiterung  von  Gelässschlingen  in  der 
Cutisschicbt  einerseits  unl  Schrumpfung  oder  Verscbliessung  derselben 
andererseits  entbteht  ein  ungleiches  Wachsthum  und  eben  dadurch  die  ab^^ 
LOrme  Bildung  des  Nagels.  ^M 

Die  Ursachen    der  Nagelbypertrophie    sind    verschiedenartig,    da  di^^ 
gestörte    Nagelbiidung   immer   auf    veränderte  Vorgänge   des   Mutterbodens 
zurückzuführen  ist,  und  ausser  zahlreichen  Krankheitszuständen  allgemoiner 
Art  sind  es  zumeist  Ursachen  localer  Natur,   welche  Anlass  zu   der  in  Rede 
stehenden  Affection   bieten. 

Wir  können  unter  den  Ursachen  angeborene   wie  erworbene   unler- 
scbeiden  ;  die   ersteren  sind  auf  eine  embryonale  Alteration  zurückzuführen 
und  es  zeigt,  sich   hier  schon   nach   der  Gehurt  eine  abnorme  Nagelbildung. 
Die  erworbenen  Ursachen  hängen  theils  mit  Constitutionsanomaiien  zusammen, 
zum  Th«il  werden  sie  durch  pathogenitische  Momente,  die  den  normal  ge-     i 
bildeten  Nagel  treffen,    veranlasst  und    sini  mannigfacher  Art,    Wie  schon     i 
eingangs  erwähnt,  sind  con«ititutionelle   Erkrankungen    auf  das  Wachsthum     | 
der  Xägei  von  bestimmter  Einwirkucg;  doch  rlarf  man  die  pathogenetischen     . 
Momente    mehr   mit  der  Form-   und  Wachsthumsvoränderung    als  mit  einer 
tiestimmten  Art  der  Umhieifung  und  Krümmung  des  Nagels  in  Zusammen-     ! 
hang  bringen ;  der  Begriff  der  üryposis  ist  demnach  betreffs  der  Aetiologie 
unter    den    der  Onycbauxis   zu   subsumiren.    Die   constitutlonelleti   EitWc^x;^- 
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kungren,  wie  S^-pbilis,  ScropbulosiB,  Tuberkulosis,  haben  einen  bedingten 
Kinfluas  auf  rlas  KntBtehen  einer  KntzQndung  des  Xag^elbettes,  wie  wir  dies 
in  vorhergehendem  Capitel  ausführlicher  beschrieben  haben.  Unter  Urost&nden 
veranlassen  dieselben  nun  eine  Verdickung  des  Nagelblattes  unter  dem  eben 
beschriebenen  Bilde  der  Onychauxis. 

Bei  der  Tuberkulosis  bildet  die  Erkrankung  des  Nagels  mehr  wie  bei 
den  {]brigen  constitutionellen  Leiden  eine  wahre  Oryposis,  indem  die  freie 
Kante  des  Nagels  von  unten  her  verdickt  eine  Krümmung  nach  einwftrts 
einzuhalten  liebt  und  ein  charakteristisches  Aasseben  erlangt^  das  mitunter 
diagnostisch  verwerthet  wurde  (Doublr  und  Pigeaux  ^*') ,  ohne  dass  aber 
diese  Annahme  allgemein  acceptirt  worden  wäre. 

Den  Uebergang  von  den  allgemeinen  zu  localen  Ursachen  bieten  ge- 
rade wie  bei  der  Onychie  ]ene  Dermatonosen,  die  die  allgemeine  Decke 
in  so  grosser  Ausbreitung  befallen,  dass  auch  die  Extremitäten  ergriffen 
werden ;  hierher  gehören  (vergl.  oben)  die  universellen  Ekzeme,  die  Psoriasis, 
der  Liehen^  die  Pityriasis  rubra.  Elephantiasis  und  Ichthyosis;  in  gleicher 
Weise  wirken  diese  Krankheitsformen  pathogenetisch,  wenn  sich  blos  an 
den  Extremitäten  schwere  Localerkrankungen  bilden  und  die  Hände  nad 
Finger  mit  afficirt  sind.  Die  meisten  Dermatonosen  gehen  mit  starker  Kx9U> 
dation  und  Desquamation  einher,  wobei  die  äbermSssige  Epidermisproduo- 
tlon  als  Folge  der  irritativen  Localprocesse  auch  im  Nagelbette  und  d«r 
Matrix  zustande  kommt,  In  diesen  Füllen  wird  im  Beginne  die  Peripherie 
des  Nagelbettes  mehr  als  die  Centralpartie  ergriffen,  doch  wird  der  Process 
nach  Kurzem  sich  sehr  ausbreiten  und  die  Hypertrophie  des  Nagels  In  der 
einen  oder  anderen  Weise  erkennen  lassen.  Es  kommt  hierbei  nicht  Immer 
zum  Abfallen,  sondern  nur  zu  Verunstaltungen  des  Nagels,  wobei  derselbe 
Jedoch  einer  Regeneration  fähig  ist,  insofern  als  mit  der  Besserang  de* 
Grundleidons.  wie  namentlich  bei  chronischen  Ekzemen  und  der  Psoriasia^ 
das  Nagelbett  wieder  ein  normales  Gebilde   zu  erzeugen  vermag. 

Ausser  den  Dermatosen  sind  auch  Erkrankungen  desNervensysteme 
häufige  Ursachen  der  Nagelerkrankung:  man  kann  selbe  als  Emäbrungt- 
Störungen  (tropbische  Störungen)  bezeichnen,  wie  dies  bei  RQckenmarks- 
erkrankungen,  allgemeiner  Neuritis,  Neuralgien  in  den  Extremitäten  u.  s.  w. 
vorzukommen  pflegt,  wo  das  Wachsthum  des  Nagels  ebensowohl  eine  Ver- 
krümmung, sowie  eine  Hypertrophie  derselben  erleiden  kann.  Derartlfp« 
tropbische  Störungen  sind  manchmal  hereditär.  So  hat  Lejard  •'')  bei  einer 
grösseren  Zahl  von  Cretins  in  den  Pyrenäen  in  ganzen  Familienreihen  Ano- 
malien der  Haarbildung  und  Nagelbypertropbie  beobachtet.  Die  Nagelbyper- 
trophien,  die  wir  bei  Knochenerkrankungen.  Anchylosen,  Fraoturen,  selbst 
bei  chronischem  Rheumatismus  mitunter  finden,  sind  gleichfalls  auf  tro 
phisrbe  Störungen  zurOckzufilhren. 

Die  localen  Ursachen  der  Onychauxis  sind  keineswegs  so  zahlreich 
als  die  allgemeinen  ;  selbe  können  in  eine  Gruppe  zusammengefasst  werden;, 
die  wir  als  Traumen  bezeichnen,  indem  Contusion,  Druck  und  ähnliche  sehAd- 
licbe  Momente  die  Ernährung  des  Nagels  beeinträchtigen,  locale  Congeetlon 
zur  Folge  haben  und  dessen  Wachsthum  verändern.  —  Es  kommt  unter 
solchen  Verhältnissen  zu  einer  mehr  weniger  charaktenstiscben  Hyper- 
trophie ohne  starke  oder  auffällige  Krümmung,  eher  zu  einer  Verbrei- 
terung des  Nagels  mit  Einwachsen  in  die  Seitenränder  des  Nagelbett«*. 
Mangelnde  Pflege  des  Nagels  bei  chronischem  Sit<cbthum,  im  OreisenalUr, 
bei  langdauemden  fieberhaften  Processen  dienen  gleichfalls  als  locale  Cauaal- 
momente. 

Der  Verlauf  der  in  Hede  stehenden  Erkrankung  ist  immer  ein  lait|r- 
wiBrlger  und,    wie  aus   der  Symptomatologie  ersichtlich,    mit  dem  Orund- 
Mden  la  inniger  Beziehung  stehender,  so  dass  der  günstige  oder  nng^fli 
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Ausgang  dieses  Leidens  immer  von  den  allgemein  veranlassenden  Momenten 
abhängt.  Im  Ganzen  Jcann  man  die  Hypertrophie  und  die  Gryposis  nicht 
zu  den  schweren  oder  geffihrlichen,  sondern  mehr  zu  den  entstellenden  und 
lästigen  Leiden  zählen. 

Die  Behandlung  der  einfachen  Onychauxe  wird  sich  in  erster  Linie 
darauf  beschränken ,  alle  schädlichen  Einwirkungen  von  dem  erkrankten 
Nagel  abzuhalten  und  sobald  es  zu  Störungen  in  den  Verrichtungen  der 
entsprechenden  Extremität  kommt,  die  übermässige  Zunahme  des  Nagels 
durch  Abschneiden  des  freistehenden  Endes  mittels  starker  Scheeren  vor- 
zunehmen. Es  wird  hierbei  der  vorhergehende  Gebrauch  von  erweichenden 
Localbädern  (Soda,  Kleie)  zweckdienlich  sein;  jedenfalls  wird  es  gut  sein, 
in  solchen  Fällen  nicht  gleich  eine  grosse  Operation  vorzunehmen  und  den 
ganzen  Nagel  zu*  entfernen,  um  nicht  Verschwärungen  und  Verletzungen 
wesentlicher  Art  zu  verursachen.  Wenn  der  Nagel  sehr  mürbe  und  brüchig 
ist,  so  werden  alkalinische  Bäder  die  losen  Theile  noch  mehr  erweichen 
and  das  Abfallen  der  unbrauchbar  gewordenen  Partien  leichter  ermöglichen. 
Man  thut  dann  gut,  den  Nagel  immer  bedeckt  zu  tragen  (Emplastr.  sperraat. 
Ceti,  Emplastr.  saUcylic. ,  Unguent.  emolliens),  um  jede  zufällige  äussere 
Bohädlicbe  Einwirkung  möglichst  einzuschränken  und  eine  constante  Er- 
weichung zu  erzielen.  Kommt  es  zu  QeschwQrsbildung  im  Nagelbett  mit 
anhaltender  Eiterung,  dann  sind  chirurgische  Eingriffe  nothwendig,  welche 
nach  verschiedenen  Metboden  vorgenommen  werden.  Einzelne  Chirurgen 
pflegen  eine  totale,  andere  eine  theilweise  Entfernung  des  Nagels  vorzu- 
nehmen, um  im  Nagelbett  gesunde  Granulationen  und  ein  normales  Wachs- 
tbum  des  Nagels  wieder  zu  ermöglichen.  Ich  habe  in  einzelnen  Fällen  durch 
den  anhaltenden  Gebrauch  von  Schwefelbädern  (wo  man  keine  Thermen 
zur  Verfugung  hat,  durch  Localbäder  mit  Hepar  sulfurls  bereitet)  vollkommen 
gute  Erfolge  dort  gesehen,  wo  man  schon  operative  Eingriffe  vornehmen 
wollte.  Manchmal  genügt  es  auch,  wenn  die  Nagelränder  in  dem  Cutis- 
gewebe  eingebettet  sind,  ein  anderes  einfaches  Verfahren  in  Verbindung  mit 
Bädern  einzuschlagen,  wie  beim  eingewachsenen  Nagel,  indem  man  einzelne 
Fäden  Charpie  vorsichtig  zwischen  Haut  und  Nagel  einzulegen  versucht 
und  täglich  2 — 3  Fäden  mehr  zur  Einlage  benützt ,  bis  der  Nagel  von  der 
Unterlage  emporgehoben  wird,  wonach  man  dann  die  zu  entfernende  Nagel- 
partie abträgt. 

Eine  specielle  Behandlung  erfordert  die  Behandlung  der  Onychauxe, 
welche  bei  den  mannigfachen  Dermatonosen ,  wie  dem  Ekzem ,  Psoriasis 
u.  8.  w. ,  vorkommt.  Man  kann  dort  die  kranken  Nägel  ebenso  wie  das 
Orundleiden  behandeln,  indem  man  an  den  kranken  Flächen  die  für  das 
andere  Leiden  gebräuchlichen  Heilmittel  anwendet ;  freilich  giebt  die  Nagel- 
Bubstanz  selbst  das  grösste  Hinderniss  für  die  prompte  Heilwirkung  der 
verschiedenen  Mittel  ab,  denn  da  die  Erkrankung  desselben  die  Folge  des 
Ekzems,  der  Psoriasis  u.  s.  w.  darstellt,  so  wird,  sobald  die  deformirte 
Nagelplatte  entfernt  ist,  die  Erkrankung  der  Matrix  viel  leichter  bellen ; 
da  man  aber  den  Nagel  nicht  immer  leicht  entfernen  kann,  so  ist  für  alle 
diese  Fälle  der  Gebrauch  der  sogenannten  Kautschukfinger  sehr  zu 
empfehlen.  Ich  habe  in  sehr  schweren  Fällen  dieser  Art  dadurch  ausge- 
zeichnete Erfolge  erzielt,  indem  die  Finger  oder  Zehen  mit  nicht  zu  eng 
anliegenden,  bis  zur  nächsten  Phatanx  reichenden  Kautschukhülsen  über- 
zogen und  nach  12  Stunden  entfernt  wurden.  Eine  ununterbrochene  Appli- 
cation dieser  Fingerhülaen  ist  wegen  der  absolut  aufgehobenen  Transspira- 
tion ,  der  excessEven  Maceration  der  Gewebe  und  des  damit  verbundenen 
üblen  Geruches  durch  Anhäufung  der  organischen  Zersetzungsproducte  nicht 
rathsam.  Selbstverständlich  bezieht  sich  das  Gesagte  auf  jene  Reste  der 
Nagelerkrankung,  welche  nach  Ablösung  der  grypotischen  Partve  xiotV  <ö\\ä"C 
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Behandlung:  bedOrfen.  Ich"  pitege  häufig  bei  den  verschiedensten  Nairel» 
erkrank uni^en«  namenHicIi  hypertrophischer  Natur,  den  localen  Gebrauch 
des  Sublimats  in  Form  von  Bädern  (1,0  Grm.  für  1  Liter  Wasser)  zu  em- 
pfehlen, selbst  dort,  wo  man  jede  syphilitische  Affection  aussrhliessen  kann. 
Ein  län!;erer  Gebrauch  von  Sullimalbädern  im  V^erein  mit  der  genannten 
Therapie,  je  nach  der  Indicalion,  verdient  demnach  eine  besondere  Berfick- 
sichtigun^- 

4.  Onycbomykosis.  Die  parasitären  Äffectionen,  welche  in  ver- 
schiedenartiger Gestalt  auf  der  allgemeinen  Decke  vorkommen,  pflegen  in 
einzelnen  Fällen  auch  die  Nägel  zu  befallen  und  zu  Verunstaltungen  oder 
Veränderungen  derselben  zu  führen.  Schon  ältere  Pathologen  bal>en  auf 
Zustände  ähnlicher  Art  aufmerksam  gemacht,  ohne  dass  sie  den  Charakter 
dieser  Erkrankung  näher  zu  definiren  vermochten;  so  scfiildert  Alihert-*) 
bei  Beschreibung  der  Tinea  favosa  eine  eigenthQmliehe,  ihm  höchst  beacbtens- 
werth  erscheinende  Affection  der  Nägel,  die  er  öfter  im  Hospital  St.  Louis 
und  Pixel  in  der  Saip^tri^re  beobachtet  hatte,  welche  in  Missfärbung  und 
Verunstaltung  dieser  Gebilde  bestand ,  wobei  nach  Durchschneidung 
Nagels  sich  eine  klebrige  Feuchtigkeit  entleerte,  wie  bei  der  Tinea  cä 
Mahon,  welcher  seinerzeit  in  Paris  eine  eigene,  sehr  schmerzhafte  Methode 
der  Favusbehandtung  übte,  hatte  durch  den  häufigen  Verkehr  mit  Favus» 
kranken  sich  selbst  eine  Nagelerkrankung  zugezogen,  die  er  mit  dem  Favus 
in  Beziehung  brachte.  Da  man  zu  jener  Zeit  noch  keine  Kenntnis«  von 
dem  Wesen  der  parasitären  Natur  des  Favus  hatte,  so  konnten  erst  aeii 
Schönlein's  Befunden  gewisse  Veränderungen  der  Nägel,  welche  bei  d©r 
mikroskopischen  Untersuchung  Pilzelemente  aufwiesen,  auf  analoge  Ursachen 
zurückgeführt  werden,  wie  man  es  von  anderen  Dermatonosen  mit  BesUmnit- 
heit  anzugeben  wusste.  Meissner  '■")  scheint  zuerst  die  Aufmerk.snnikeit  auf 
diese  Mykose  gelenkt  zu  haben  und  Virchow  widmete  selber  eine  ein- 
gehende Darstellung^*^'),  nachdem  er  an  der  Leiche  zweier  Individnen  sehr 
ausgebreitete  Pilzbildung  in  den  Zehennägeln  gefunden  hatte.  Selbe  bestand 
aus  einer  trockenen,  sebmutzig-gelben,  pulverigen  Masse,  der  FavusmasM 
ähnlich,  welche  sich  in  der  Mitte  des  Nagels  vor  der  Lunula  vorgefunden 
hatte.  Es  konnte  deutlich  nachgewiesen  werden,  dass  der  Pilz  von  von 
her  an  den  Rändern  eingedrungen  war  und  sich  sowohl  nach  der  Mitt«  ab 
nach  rückwärts  in  die  Spalten  der  Horngebilde  eingeschoben  hatte.  Der 
Nagel  selbst  bildet  in  der  That  ein  sehr  günstiges  Terrain  für  die  Aosied» 
luDg  von  Pilzelementen,  indem  die  mikroskopisch  kleinen  Sporen  zwisoben 
die  Hörn-  und  Cutisschichten  sich  einlagern  können,  sobald  die  Haut  den 
betreffenden  Individuums  zur  Erkrankung  disponirt.  Das  Aussehen  des  doreb 
Pilzbildung  veränderten  Nagels  hat  manche  Aehnlichkeit  mit  dem  durch 
Qnychauxis  veränderten  Nagel,  da  doch  die  Pilzerkrankung  seihst  als  Irrita- 
ment  anzusehen  ist,  welche  zu  Wachsthumsstörungen  und  hypertrophischer 
Bildung  von  Nagelsubstanz  führt ;  man  kann  aber  dennoch  einzelne  Momeotn 
anführen,  welche  charakteristisch  sind,  wie  das  gefurchte,  trockene,  gUun- 
lose,  missfärbige  Aussehen  der  Nageloberfläche,  die  leichte  BrQchigkeit  dw 
Nagelendes  und  die  selten  fehlende  Verdickung  der  Matrix.  Mitunter  findet 
man  kleine  gelbliche,  rundliche  Massen,  ähnlich  den  Scutulaauflagerungen  batan 
Favus  auf  der  Kopfbaut.  Sehr  häufig  führt  diese  Pilzaffection  zur  Onjehn- 
gryposis. 

Was  nun  das  Wesen  des  Filzes  selbst  anlangt,  so  gebt  ans  mik: 
skopischen  Untersuchungen  hervor,  dass  selber  aus  denselben  KlemralM 
besteht  wie  der  Herpes  tonsurans  und  der  Favus:  Sporen,  Conldlen» 
ketten  und  Myc eilen  (vergl.  die  Zeichnungen  heim  Favus).  Die  Myertln 
bilden  ein  dichtes  faseriges  Netz  von  (clAlten,  durchsichtiiren.  ununterbro- 
ebenen  L&ogaf&den   oder  perlmutterartig  aneinandergereihten  Pilzelem 
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wie  wir  dies  bei  den  parasitären  Hautaflectiooen  finden,  welche  durch  ihre 
Abzweigungen  und  Sprossenbildungen  stellenweise  Anschwellungen  bilden, 
zwischen  denen  punktförmige,  einfach  conlourirte,  glänzende  Sporen  einge- 
lagert sind.  Mitunter  findet  man  diese  Sporen  in  dichten  Haufen  aneinander 
gelagert  oder  zu  Contdienketten  aneinandergereiht.  Solche  und  ähnliche 
Bilder  sind  stets  bei  dieser  Form  der  Nagelerkrankung  zu  finden^  man  kann 
demnach  dieser  Affection  keine  besondere  histologische  Eigeothümlicbkeit 
zuschreiben,  weshalb  auch  die  von  ViRCHOW  'i)  an  anderer  Stelle  geäusserte 
Annahme,  dass  bei  der  Onychomykosis  verschiedenartige  und  von  den  ge- 
wöhnlichen Pilzen  abweichende  Parasiten  vorkommen,  zurückgewiesen  werden 
kann,  wie  dies  auch  KObngh,  Bärensprung  u.  A.  gethan  haben. 

Das  Vorkommen  der  Onychomykosia  ist  in  den  meisten  Fällen  in  Ver- 
bindung von  parasitären  Erkrankungen  der  Kopl-  oder  Körperhaut  zu  beob- 
achten, doch  kommt  dies  Leiden  auch  ohne  Mykosen  an  genannten  Körper- 
Stellen  vor,  wobei  jedoch  nur  einzelne  Nägel  zu  erkranken  pflegen.  Ich 
selbst  hatte  vor  Kurzem  in  drei  Fällen  Gelegenheit,  die  ODychomykosts  bei 
Erwachsenen  zweimal  an  allen  Fingern  und  einmal  an  den  Zehennägeln  zu 
sehen ,  ohne  dass  eine  Spur  einer  analogen  Affection  auch  am  übrigen 
Körper  vorhanden  gewesen  wäre. 

Man  kann  die  Onychomykosis  nach  dem  klinischen  Bilde,  unter  welchem 
sie  erscheint,  nicht  genau  definiren,  nur  wenn  selbe  in  Verbindung  mit 
Favus  oder  Herpes  tonsurans  auftritt,  könnte  man  von  einer  O.  favosa  und 
einer  0.  tonsurans  oder  tricbopbytica  sprechen.  Im  ersten  Falle  sind  die 
Favuascutala  nur  selten  so  ausgeprägt,  dass  man  selbe  mit  den  bekannten 
Scutuli»  an  der  Kopfscbwarte  identificiren  kann.  Die  Pitzanhäufung  tritt 
nicht  als  massenhafte  Auflagerung  über  den  ganzen  Nagel  auf,  sondern 
höchstens  an  beschränkten  Stellen,  entweder  am  Nagelfalz  oder  den  Seiten- 
rändern, wo  auch  die  Einwanderung  der  Parasiten  erfolgt.  Eine  durch  Pila- 
hildung  erzeugte  Degeneration  kann  man  aus  dem  Aussehen  des  Nagels 
nicht  leicht  erkennen,  und  wenn  nicht  durch  Abschaben  desselben  unter 
dem  Mikroskope  die  charakteristiacben  Elemente  gefunden  werden,  ist  die 
klinische  Annahme  der  Onychomykosis  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen. 
Den  Verdacht  auf  diese  Affection  lenken  gewisse  Erscheinungen,  indem  der 
Nagel  gewöhnlich  in  seinem  Wacbsthum  verändert,  trübe,  von  ungleich- 
massiger  Oberfläche,  zerklüftet  und  brüchig  erscheint;  im  Ganzen  verhält 
es  sich  aber  so  wie  der  erkrankte  Nagel,  der  infolge  anderer  Affectionen, 
wie  etwa  des  chronischen  Ekzems,  der  Psoriasis  u.  s.  w.,  wie  wir  dies  bei 
der  Gryposis  geschildert  haben,  erkrankt;  nur  wenn  reichliche  Pilze  im 
Nagelbette  sich  vorfinden,  ist  die  von  Vihchow  angegebene  gelbe  oder  bräun- 
liche staubartige  Masse,   unter  dem  Nagel  durchschimmernd,  zu  erkennen. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Erkrankung  ist  ebenso  hartnäckig 
wie  iene  parasitären  Erkrankungen  überhaupt,  w^elche  einer  eingreifenden 
Behandlung  nicht  so  leicht  weichen.  Die  Ausbreitung  der  Erkrankung  be- 
Htimmt  auch  deren  leichtere  Heilbarkeit;  ist  die  Pilzeinwanderung  bis  in 
die  Matrix  erfolgt  und  findet  selbe  dort  Gelegenheit,  sich  auszubreiten,  dann 
geht  der  Nagel  zumeist  zugrunde,  ohne  sich  wieder  auch  nur  halbweg^s 
günstig  zu  regeneriren ;  sitzen  aber  die  Pilzelemente  auf  der  Nageloberfläche, 
wie  dies  gewöhnlich  zu  sein  pflegt,  so  ist  die  Onychomykosis  leichter  zu 
heilen.  Der  Nagel  muss  dann  fleissig  abgeschabt  und  mit  pllztödteoden 
Mitteln  behandelt  werden. 

Ich  habe  in  einzelnen  Fällen  nach  vielfachen  Versuchen  mit  den  be- 
kannten Antiparasiticis  von  Subliroatbädern  und  Sublimateinpinselungen  die 
verhältnissmässig  rascheste  Heilung  erfolgen  gesehen ;  mitunter  erfolgt  auch 
eine  spontane  Heilung,  wenn  durch  andauernde  Hautpflege  den  Pilzen  der 
Boden  zu  ausgedehnter  Weiterverbreitung   entzogen    wird.    Y^vjwävjw.'ä  vttv^ 
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Pellizzari  empfehlen    eine  bO^Uige  Lösung  von  Pyrogallol  lo  Ol    OKvanim 
und  berichteten  Über  vortreffliche  Erfolge  dieser  Cur. 
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Naht.    .'l.    Die    unblutige    Naht,    Sutura    sicca,    ist   die  Vereinigung 
frischer  Wunden  durch  klebende  Mittel,  durch  Binden,  durch  Lagerung  oder, 
Stellung  des  verletzten  Tbeiles.  Mittel,  die  theils  einzeln,  theils  in  Verbindung-] 
mit  einander  zur  Anwendung  kommen. 

Als  klebende  Mittel  werden  benutzt:   Pflaster,  Collodium,  Pbotoxyllin. 

Die  früher  gebr&ucblicben  Heftpflaster  Hessen  Mancbes  zu  wünschen 
Qbrig,  sei  es,  dass  sie  nicht  fest  genug  hafteten,  sei  es,  dass  sie  die  Haut 
zu  sehr  reizten,  dass  sie  durch  Feuchtigkeit  leicht  angegriffen  wurden  oder 
beim  Entfernen  Theile  auf  der  Haut  zurQckiiessen.  Diese  Ucbelstände  werden 
durch  das  amerikanische  Kautscbukpflaster  vermieden,  das  aber  den 
Fehler  hat,  für  den  täglichen  Gebrauch  zu  theuer  zu  sein;  zu  dem  giebt  es 
Jetzt  auch  deutsche  Heftpflaster,  die  wenig  oder  gar  nichts  zu  wünschen  übrig j 
lassen,   so  unter  Anderem  das  von  Noldb  in  Königsberg  i.  Pr.  hergestellte. 

Bei  kleinen,  die  Cutis  eben  durchtrennenden  Wunden  genügt  die  Ver-j 
einigung  der  Ränder  durch  englisches  Pflaster,  das  man  hinterher  sehr  zweck- 
mAssig  mit  Collodium  bestreicht,  um  es  gegen  Nässe  zu  schützen.  Bei  etwa« 
tiefer  gehenden  Wunden  reicht  das  englische  Pflaster  nicht  mehr  aus,  und 
man  muss  daher  zu  dem  eigenilicben  Heftpflaster  greifen.  Je  tiefer  di« 
Wunde  ist  und  je  mehr  Neigung  zum  Klaffen  sie  zeigt,  desto  weniger  gplioft 
ihre  Vereinigung  durch  Pflaster.  Diese  Schwierigkeit  steigert  sich  nodh» 
wenn  die  Form  des  verwundeten  Tbeiles  die  wirksamste  Anwendungsweiae 
des  Heftpflasters  nicht  gestattet,  und  im  Allgemeinen  kann  man  aacwi, 
das»  Wunden  der  Qliedm&ssen  die  unblutige  Vereinigung  ungleich  bentr 
Sttlassen  als  Wunden  des  Gesichtes.  Einigermassen  tiefe  Wunden  eignen  steh 
Oberhaupt  nicht  für  die  unblutige  Naht,  und  wenn  mithin  der  Werth  dieati 
Mittels  ein  geringer  ist,  so  kommt  dazu  noch  der  Uebelstand,  dass  dioM 
Pflaster  eine  Reizung  der  Haut  und  der  Wunde  verursachen  können  ein  Uebal- 
stand,  der  sich  durch  das  Kautschukpfiaster  auch  nicht  immer  vermeiden  UaM» 

W«'  KautJM'hukpflantcr  wt-f'  '^ie  antiseptiBoh  zu  machen   »»'  IW( 
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Die  Heftpflaster  kommen  zur  Verwendung  in  Gestalt  von  Streifen,  deren 
L&n^e  sich  nach  den  gegebenen  Verhällnissen  richtet,  deren  Breite  nicht 
über  1 — 2  Cm.  betragen  darf,  wenn  anders  sie  glatt  anliegen  sollen.  Die  in 
der  Umgebung  der  Wunde  gereinigte  Haut  wird  gut  abgetrocknet,  da  sonst 
das  Pflaster  nicht  haftet;  die  Haare  werdtn  wegrastrt,  da  sonst  beim  Ab- 
nehmen des  Pflastera  Schmerzen  entstehen.  Das  Anlegen  des  Pflasters  selbst 
geschieht  auf   zweifache  Weise: 

a,)  Die  Streifen  umfassen  ata  Pflasterbinde  das  ganze  Glied  und 
müssen  wenigstens  P^mal  so  lang  sein,  als  der  Umfang  des  Gliedes.  Der 
Streifen  wird  wie  eine  zweiköpfige  Vereinigungsbinde  mit  seiner  Mitte  auf 
die  der  Wunde  entgegengesetzte  Seite  des  Gliedes  aufgesetzt,  die  Enden, 
sich  kreuzend,  über  die  Wunde  geführt  und  so  stark  angezogen,  dass  die 
Händer  derselben  sich  berühren.  Die  Zahl  der  Streifen  richtet  sich  nach  der 
Linge  der  Wunde ;  jedenfalls  aber  werden  sie  so  gelegt,  dass  jeder  folgende 
Streifen  den  vorhergehenden  um  ein  Weniges  deckt,,  und  dass  sie  von  einem 
Wundwinkel  bis  zum  anderen  reichen.  Das  Verfahren  ist  also  dasselbe,  wie 
bei  den  ß.'^YNTONscben  Kinwickelungen  der  Geschwüre;  bei  beiden  tat  darauf 
zu  achten,  dass  durch  die  Umschnürung  keine  Kreislaufstörungen  bewirkt 
werden. 

b)  Bei  der  zweiten  Art  findet  eine  kreisförmige  Umfassung  des  Gliedes 
nicht  statt;  man  befestigt  vielmehr  die  ©ine  Hälfte  des  Streifens  rechtwinkelig 
zur  Längsachse  der  Wunde  an  einer  Seite  derselben,  schiebt  mit  linkem 
Daumen  und  Zeigefinger  die  Wundrfinder  zusammen,  entfernt  noch  einmal 
alle  Feuchtigkeit,  führt  das  andere  Ende  des  Streifens  unter  kräftigem  Zuge 
über  die  Wunde  fort  und  klebt  es  auf  der  anderen  Seite  derselben  fest, 
wilbrend  man  die  erste  Hälfte  gleichzeitig  gegen  die  Haut  drückt.  Die  Streifen 
müssen  womöglich  nicht  unter  10 — 20  Cm.  lang  sein,  damit  sie  eine  aus- 
reichende Haftfläche  bieten  und  damit  der  Stützpunkt  der  Wunde  nicht  zu 
nahe  liegt.  Bezüglich  der  Reihenfolge  der  Streifen  ist  zu  beachten,  daas  der 
erste  Streifen  quer  Ober  die  Mitte  der  Wunde  läuft,  dann  folgen  die  beiden 
an  den  Winkeln  u.  b.  w.  Das  Abnehmen  erfolgt  umgekehrt  wie  das  Anlegen; 
die  Wundränder  müssen  auch  hier  mit  den  Händen  gestützt  werden,  damit 
sie  nicht  von  einander  gerissen  werden, 

Die  trockene  Naht  durch  Coilodium  oder  Jodoformcollodium  allein 
eignet  sich  nur  für  solche,  ^umal  getappte  Wunden,  deren  Ränder  sich  so 
eng  aneinander  legen,  dass  das  Coilodium  nicht  in  die  Wunde  eindringen  kann. 

Grössere  Wunden  erfordern  ausser  dem  Coilodium  noch  Gaze,  Leinen 
oder  Watte.  Das  einfachste  Verfahren,  die  Suture  s&che  avec  des  bandelettes 
et  du  coilodium,  ist  das  mit  Hilfe  kleiner,  etwa  1  Cm.  breiter  Gaze-  oder 
feiner  Leinenstreifen-.  Man  bringt  das  eine  Ende  des  mit  Coltodium  getränkten 
Streifens  4 — 5  Cm.  weit  vom  Wundrande  auf  die  Haut,  wartet  bis  es  fest- 
geklebt ist,  führt  das  freie  Knde  quer  über  die  vereinigten  Wundräuder  fort 
und  klebt  es  in  gleicher  Weise  auf  der  anderen  Seite  fest.  Ist  die  ganze 
Wunde  mit  solchen  Querstreiten  bedeckt,  dann  befestigt  man  diese  noch 
durch  aufgeklebte  Längsstreifen.  Eine  Wunde,  die  sich  nicht  völlig  vereinigen 
iässt,  wird  durch  einen  schmalen  Streifen  Protectiv  geschützt. 

Der  Coilodium- Watte  vor  band,  der  neuerdings  von  Biedert*)  in 
mannigfacher  Weise  ausgebildet  ist,  besteht  aus  feinen  Watteschichten,  die 
man  gleichzeitig  mit  l'ollodium  aufpinselt,  Ist  die  erste  Schicht  angetrocknet, 
dann  pinselt  man  über  und  neben  ihr  eine  zweite  hinzu  und  so  fort,  bis  die 
gewünschte  Grösse  des  Verbandes  erreicht  ist.  Bedient  man  sich  steriler 
oder  Salicylwatte,  so  ist  der  Verband  aseptisch.  Die  Wunde  wird  mit  einem, 
ihre  Ränder  nur  wenig  überragenden  Streifen  sterilen  Protectivs  bedeckt,  so 
dass  sie  vor  dem  Wattecoiiodium  geschützt  ist  und  ein  V^erkleben  des  Ver- 
bandes mit  der  Wunde  verhindert  wird. 
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Diu  trockene  Nnlit  wnrde  von  den  älteren  deutschen  Wandftrzteu  aach  Selhbctt«') 
genwiot  und  in  »t^hr  ver^nhiedoncr  Weiitc  znr  ÄnsfUhrun(;  j^obracht.  Man  Ic^  ein  mit  BSnd«m 
ver«eben»s  StUck  HeftpflaÄter  zu  beiden  Seiten  der  Wunde  und  knilpfte  jene  über  di«-»i!  xa- 
ftammen.  »Weiter  —  heisst  es  l)ei  Rrrr*)  —  IiHegt  man  auch  zn  Zeiten  in  den  Wunden  de« 
ADtrei^ichtx  zwei  lange  schmale  PriÜHterlein  nach  der  Länge  der  VV'undeu  zn  beiden  Seitaa 
anzulegen  and  dann  solche  beiden  PDaater,  welche  der  Hunt  sehr  hart  anbacken,  ziuaiiuiiea  am 
heften.«  Man  legte  aocb  irohl  die  Pflaster  gezackt  anf  und  heftete  die  g«g«aab«rUeffciiteii 
Zacken  maamroen. 

Die-seltjen  Verfabren  in  neuem  Gewände  wenlen  heute  noch  von  den  rr:iii«ot>en  trvQliU 

SIazibr  befestigt  zwei  er^sännite  Streifen,  Colligatenra,  mit  Cfillodiam  in  elnriu  Al>- 
StMide  Von  3 — 10  Mm.  parallel  den  WundrUndern  und  nUht  dieHe  beiden  ColllKati-nr*  tu- 
MUnmen  ,  die,  gegeneinander  gezogen,  di<^  Vereinigung  der  Wunde  bewirken.  In  ähnlicher 
Weise  klebt  Goykakd  anf  zwei  parallele  Läng.istreifea  kleine  Quer»treitea  nnd  knUpft  diear 
aber  der  Wunde  znnainroen. 

Latkt's  Agr.iffennaht  (ßnture  k  agrafet)  wird  mit  Kleiderhaken  hergestellt:  Man  b«- 
testigt  an  jeder  Seite  der  Wnnde  in  entsprechender  Entfernung  eine  beliebige  Anzahl  solcher 
Haken  mit  Collodiumstreifen  nnd  zieht  nun  die  Wunde  mit  llilie  dieser  Haken  und  Kiidi'a 
znsammen,  wie  man  einen  Schnürscbcih  zusammenzieht.  Bei  grüs.sereu  Wunden  legt  man  eine 
tweitc,  entferntere  Reihe  von  Haken  an  und  erzeugt  so  eine  Ent-npannungHuabt. 

Bei  der  Vooi-'schen*)  Naht  (Snture  u  bandelettes)  legt  man  zu  beiden  Selten  der 
Wnnde  einen  mit  Knopflöchern  versehenen  Diachylonstrelfcn,  bringt  in  die  Knopflöcher  dopp«dt4 
Ilemd<-nkn<jpfe  und  verbindet  dies(^  über  dio  Wunde  fort   mit  elastischen  Fäden. 

Bei  der  Mt>thode  von  Dboive'')  nimmt  man  2  Ileftpflastt-rdtreifen,  faltet  ji^en  derneilKv 
suammcn    und    kltbt    je    eine    an   jeder 

Seite  der  Wunde.  In  den  der  Wnnde  zu-  f*r  fii. 

gekehrten  liand  bringt  man  Einschnitte 
an,  durch  welche  Gnmtniringi^  gesteckt 
werden.  Di»-  Befestigung  derselben  geschiebt 
dorch  kleini-  Holz.-<täbe,  welche  beiderseits 
durch  die  Hinge  gesteckt  werden  und  auf 
der  äusseren  Fläche  derHeftpflasterslreifen 
zn  liegen  kommen.  Um  dem  Rande  ilie5«i-r 
einen  Halt  zn  geben ,  fuhrt  man  in  di>; 
Falt«  der  Streifen  ebenfalls  eine  kleine 
Holzrolle  ein.  Streifen  nnd  Hinge  werden 
zuerst  miteinander  verbunden,  dann  klebt 
man  den  Ueftpflasterstreifen  der  einen 
Saite  fest,  und  nachdem  dies  geschehen, 
Uter  genügendem  Zuge  den  der  anderen 
Seite.  Das  Verfahren,  welches  an  Umstilnd- 
Uehkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  lüsst, 
stellt  eine  Modifioation  der  Zapfennaht 
dar,  indem  es  die  Anwendung  elastischer 
Stoffe  unt  dieselbe  üb<rträgt. 

Für  die  Fälle,  wo  die  geknöpfte  Naht  wegen  allzugrosser  Hpannung  ein  Ein 
oder  Dnrchreissen  der  Fäden  befürchtet  werden  muss,  oder  wo  lockeres  Granolatio 
die  blutige  Vereinigung  ansschliesst,  hat  Scnthutivan  *)  (Fig.  61)  einen  »nenen  aseptiadUBa  Ter 
•ohluM«  augegeben  ,  der  elm-rsciu  die  Wunde  frei  und  zagioglich  lässt  und  der  aoderwlti 
«rfederi  ohne  neue  Naht,  sofortigen  VeiacItlaM  gestattet.  Dabei  findet  eine  Zermag  der  Waa4> 
rlnder  nieht  statt.  EnUprccbend  lange  StreUen  tod  Eantschukpflaster  »ehlSgt  nian  «a  itetn 
Ende  etwas  um  und  durobsticht  sie  hier  mit  einer  Nadel.  Dann  schneidet  man  am  4 
Platladrabt  Sttlekoben  von  gewünschter  Grösse,  biegt  sie  an  dem  Ende  zu  kleinen 
BIO  und  glüht  tie  ans  oder  legt  sie  in  ein  Desinfioiens. 

Nun  werden  senkrecht  zum  Wondverlaute  auf  einer  Seite  in  oinnni  gnb9rig«a  Ab«taa4» 
Tom  Wnndrande  die  Heftpflasterstrelfen  in  erforderlicher  Zahl  angeklebt.  Man  faa«t  laltllia 
Pincette  die  kleinen  Dopp<-lhaken  und  hakt  den  einen  linken  in  die  Ocfinnng  im  IlettpBaal«^ 
■treileo.  Ebenso  wird  der  andere  Streiten  im  zweiten  distalen  Hakehen  befestigt;  indm  wma 
■an  den  noch  freien  Streiten  anzieht,  mit  der  anderen  Haml  zwischen  2  Fingern  dl«  Wnad« 
rtnder  znsammenzieht  und  jetzt  den  Ueftpflasterstreilen  auf  der  anderen  Seite  der  Wand« 
im  Geannden  festklebt,  vereinigt  man  die  Wunde  nnd  fährt  so  fort,  bis  die  ganze  Wund«  g» 
Mhlosaen  ut. 

Jederaeita  von  den  Wundrändern  bleibt  eine  m<)glichst  breite,  nur  von  den  Dfllttca 
Qbenpaiinte  Fllcbe  frei,  damit  von  der  etwa  verflüssigten  Klebemasse  nicht«  in  «Ue  Waad» 
gerätb.  Zur  grösseren  Sicherheit  legt  man  lüags  der  Streifenenden  Gaze-  oder  Oattapereka' 
streifen  nnd  erst  bieranf  die  Verbandstoffe. 

IMoi  VertNUidweehs4l  kann  man  «ich  durch  Lockern  eines  Streitens  Jede  b«lteMgc  Sialli 
der  Wunde  Iratliyen. 

Da»  Verfahren   eignet   sich   nur   für  oberflächliche  Naht    und   setzt  voraoa,    daas  ü» 
Waodräoder  «ii/  tiefer  liegenden  Geweben  einen  Stutzpunkt  haben. 
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Eiü  sehr  wichtiges  ünterstQlzangsmittel  der  WundverelDigUDg:,  vor- 
zugsweise am  Halse  und  an  den  Gliedmaassen,  ist  diejenige  Lagerung  oder 
Stellung  des  verwundeten  Theiles,  in  welcher  eine  Zerrung  und  Dehnung 
der  Wunde  vermieden,  die  Annäherung  ihrer  Ränder  dagegen  befördert  wird. 
Längswunden  erheischen  im  Allgemeinen  eine  gestreckte,  Querwunden  eine 
gebeugte  Stellung. 

Was  den  Gebrauch  der  Binden  betrifft,  so  kommt  hier  besonders  die 
Fascia  uniens,  die  Vereinigungsbinde  in  Betracht. 

B.  Die  blutige  Naht  fordern  alle  Wunden,  bei  denen  die  Heilung 
per  primam  intentionem  erstrebt  wird,  die  sich  aber  für  die  unblutige  Naht 
nicht  eignen,  sei  ea,  dass  sie  überhaupt  die  Grenzen  dieser  überschreiten, 
sei  es,  dass  die  Beschaffenheit  des  verletzten  Theiles  (Lider,  Scrotum,  Ohren  etc.'l 
die  Anwendung  von  Heftpflaster-  oder  CoUodiumstreifen  nicht  zulässt. 

Du*  blutige  Naht  als  Vereluigutiffsmlttel  der  Wtiinli'ii  war  »len  roIiL'ii  Volksärzteu  des 
Mittelalters  nicht  uiluder  btkiinnt.  als  den  jfelehrttu  AtTitea  des  elaHsiseht'n  Alterthams. 
Zweimal  wurde  dieaea  wichtige  Mittel  von  ehillussreichster  Stelle  aus  jjilnzlieli  verworfen. 
Das  erste  >!:d  von  Pabacki.svj.s  niid  seinen  Anhänjfera,  nachdem  inassloHer  MiBBb«aueli  mit 
ienem  Mittel  von  Badern  und  Seliei-reni  «etrittben  war,  die  nieht  bto»  jede  Wunde  ohne  Unter- 
schied hefteten,  sondern  tiacli  dem  Griindaatz:  »ein  Helt,  eiiii  Batzen«,  niögiiclist  viel  Heft« 
einleg-ten.  Das  andere  Mal,  zwei  Jahrhunderte  spater,  indem  Pibkac";  luden  Verh;indlungen 
der  damals  die  gesammte  Chirurgie  leitetiden  Pariser  Akademie  die  trockene  Naht  xm  Stelle 
der  blutigen  setzen  wollte.  Alles  dieses  verhinderte  nicht,  dusa  allmälit;  sehier  zahllose  Arten 

der    blutigen    Nabt   erfunden    wurden ,    die    sich 

fib-  **■  theilrt  durch   die  Technik  der  Auatührung  unter- 

j  -eh eiden.  tlieil »  nacli  dem  Korpertheil  *,  titr  welchen 

•iW.  licHtinimt  sind.  Viele  sind  glUeklicherwelae  der 
Vergassenlieit  anheimgefallen,  aber  auch  die  Zahl 
der  heute  mehr  oder  miinler  gebriliiclilit'lH'n  Nüh- 
arten  iat  nicht  klein. 

Die   weitaus  wichtigste   aller  ist ; 
L  Die  Knopfnaht(Fig. G2),  unter- 
brochene Naht,  Sutura  nodosa  s.  inter- 
acissa;  Suture  entrecoupße.  Sie  ist    die 
Vereinigung     mittels     eines    durch    die 
Wundlippen  gelegten  Fadens ;  der  dazu 
erforderliebe  Apparat  besteht  im  W^esent- 
lichen  aus  Nadeln  und  Fäden. 
Die  Nadeln  siod  ungestielt  oder  gestielt.  Die  gewöhnliche  unge- 
stielte Heftnadel  ist  gerade  oder  gebogen;  ihre  etwa  ein  Drittel  der  Ge- 
sammtirmge  einnehmende  Spitze  ist  dünn,  zweischneidig  und  lanzenförmig ; 
der  längere  Rest  der  Nadel  ist  schraäter,  aber  dicker  und  nicht  scharf.  Das 
am  unteren  Ende  befindliche  Oebr  ist  zur  Aufnahme  des  Fadens  wohl  mit 
einer  Rinne  versehen ;    es    steht  bei  sehr  grossen  breiten  Nadeln  quer ,  bei 
allen  übrigen  folgt  es  der  Längsrichtung. 

Heutzutage  benützt  man  meist  Nadeln  mit  federndem  Oehr,  wodurch 
das  Einführen  der  Fäden,  zumal  der  Catgutfäden,  sehr  erleichtert  wird. 

H.\c.;EDOR>i  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  bei  den  Nadeln  mit 
flacher  Spitze  der  Stichcanal  parallel  des  Wundrandes  läuft  und  daher  beim 
Knoten  des  Fadens  naturgemäss  zum  Klaffen  gebracht  werde.  Der  Stich- 
canal  müsse  daher  rechtwinkelig  zur  Längsachse  der  Wunde  stehen,  und  um 
das  zu  bewirken,  bat  er  eine  besondere  Nadel  (Fig.  Ii3|  angegeben  :  Sie  bat  eine 
vierseitig  prismatische  Form  und  die  convexe  Fläche  schrägt  sich  gegen  die 
Spitze  hin  zu  einer  scharfen  Kante  ab,  deren  Länge  nicht  mehr  als  das 
Doppelte  der  Nadelbreite  botragen  darf.  Ausserdem  ist  die  concave  Seite  der 
Spitze  etwas  abgeschliffen.  Der  Vorzug  dieser  und  der  später  beschriebenen 

*  Diejenigen  Nahttormen ,  weicht'  iQr  einzelne  Körpertheile  oder  Organe  licHonders 
bestimmt  sind  (Sehnen,  Nerven-,  Darmnaht  u.  A.j,  werden  in  den  einschläSgitfen  Artikeln  be- 
Hprochen. 
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Nadeln  vod  de  Moory  gegeoQber  den  sonst  gebräuchlichen  besteht  also  darin, 
dass  der  Sticbcanal  nicht  parallel,  sondern  senkrecht  zur  Wunde  l&uft  and 
beim  Knüpfen  der  Fäden  nicbl  klafft. 

Die  gekrümmten  Nadeln  stellen  meist  einen  verschieden  grossen 
Theil  eines  Kreisbogens  dar ;  für  gewöhnlich  genügen  Nadeln,  deren  Krüm- 
mung einen  Halbkreis  oder  einen  Drittelkreis  betr&gt.  Zwischen  den  geraden 
und  kreisförmig  gebogenen  stehen  die  halbkrummen  Nadeln  —  Scblitt- 
scbuhnadeiJD  — ,  welche  nur  am  Spitzentheil  gebogen,  im  Uebrigen  gerade 
sind.  Da  die  krumme  Nadel  sich  an  |edor,  die  gerade  nur  an  einer  solchen 
mit  convexer  oder  wenigstens  doch  ebener  Fl&che  oder 
mit  sehr  verschiebbarer  Haut  bedeckten  Körperstelle 
anwenden  lässt^  so  sind  letztere  entbehrlich,  obwohl  sie 
sich  leichter  und  schneller  durchstossen  lassen.  Dasselbe 
gilt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  von  den  halb- 
krummen  Nadeln. 

Die  Grösse  der  anzuwendenden  Nadeln  und  der 
Grad  ihrer  Krümmung  richtet  sich  nach  der  Beschaffen- 
heit des  verwundeten  Theiles  und  der  Ausdehnung  der 
Wunde.  Ist  man  gewungen  in  der  Tiefe  zu  nähen, 
kommen  Ein  und  Ausstichsöffnung  sehr  nahe  aneinander  zu  liegen,  dann 
wählt  man  möglichst  stark  gekrümmte  Nadeln.  Was  die  Zahl  der  Nadeln 
betrifft,  so  ist  es  gut,  so  viel  in  Bereitschaft  zu  haben,  als  man  anlegen 
will;  doch  kann  man  auch  ein  und  dieselbe  Nadel    wiederholt    durchführen. 

Die    Aufbewahrung    der    Nadeln    geschieht    in    zweckentsprechend 
geformten    Olas-    oder    Porzellan- 

bOcbsen ,    in    und    mit    denen    die  n«.  «i. 

Nadeln  durch  Dampf  oder  Kochen 
keimfrei  gemacht  werden  können. 
Durch  CarbollösuDg  werden  Nadeln 
stumpf,  es  empfiehlt  sich  daher, 
nach  Ihi.e's  Ralh.  die  Nadeln  nach 
jedesmaligem  Gebrauche  in  abso- 
Inten  Alkohol  zu  legen:  durch 
seine  Verdunstung  werden  sie 
trocken  ohne  zu  rosten. 

Das  Nähmaterial  für  die 
blutige  Vereinigung  der  Wunden, 
insonderheit  für  die  Sutura  nodosa 
hat  seine  eigene  Geschichte,  in  der 
sich  der  gesammte  Entwickelungs- 
gang  der  operativen  Chirurgie 
wiederspiegelt. 

Untertronnbar  Atnd  in  dieser  Bezie- 
hung Naht  nnd  rntc-rbindnng;  wait  von  dtrr 

clOfu  ^tlt,  gilt  von  diT  andiren.  Für  bt-idi:  bcnUtstu  man  zunUch.^t  dun  N&hniatcrinl  dr»  gi>«vi 
Hehrn  Lrbrns:  Kildin  aoa  Leinen  oder  Hanf.  FAiiHiciua  ab  AavxrMMOUMTti  vorwarf  die 
mlit  xn  lein  und  rinscbiK-idend.  FxTRMAJtx  und  Andcrr  brauchten  Q&tntrntllch  snr  Sehiunaakf 
fnini-  DainiMiti-n.  KicBTEB'a  '*)  Faden  bttatand  aua  i-tucrlnen  Zwirnllldva.  weicht*  mit  Wacht 
bratiichrn  und  ao  ancinundiT  geklebt  wurden,  dass  sie  eitirtn  kiciuen  Uaude  gliohea,  weO 
ein  bn-itcr  Fadt-n  nicht  ao  Icieht  durchachneide  wie  ein  rund  gedr<-bter.  Das  Wioha<nt,  oft 
RicMtaa.  hindert  ilie  Fcuctatigki-itiMi,  in  den  Faden  einzadriDgen,  ihn  zu  kürten,  su  atoelua 
und  die  Wunde  zu  retztrn. 

Da  mau  aab,  dana  die  Fäden  nicht  aclten  Entzandntig  und  Eiterung  hervorriefe«,  m 
glitg  man  Über  zu  iinim.iliachen  Stollen,  von  di-ntn  man  hufite,  sie  wllrden  einMthefU  afe 
weniger  freindartigf  I>ingu  keine  EntzUndnng  erregen,  oder  andcmtheil«  anIgelOat  umI  t«- 
•orbirt  oder  durch  Bildung  e>n<-r  neuen  Membran  eingekflp.«olt  weiden.  Der  erste  l>«winate 
Griff  nach  dieser  Richtung  hin  war  dii^  Seide,  welche  in  «ehr  verachledener  Form 
/Mttd.  Lawumhcm  Dabni  leine,  »larlc<-,  mit  Onmmi  hart  und  steif  g<iuischte  FUden  (PeotiiU 
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Lambert  den  Fi»RicRMAir's  Rillt.  Firloino  ")  empfahl  1826  den  Sfiidenwormdarm  {Silk-worm- 
gat).  Abt'r  mit  dieatm  thierUctu'ii  Prodiicten  begnügte  mar  aicli  nicht,  sondern  ging  über  za 
den  Irüher  bereits  gebraachten  feinen  ViolinBaitcn,  zu  Fäden  :ius  besonders  prüparirtein 
Katzendarm  (cat-giit>.  Dasselbe  Streben  knsserte  »ich  in  der  Wahl  dea  OeniBe-,  Bock-  und 
Dainhirnchleders,  welches  iu  feinen  S(r«"ifen  peRchnittcn  und  zn  Faden  K^roLlt  wurde. 

Indessen  diene  «o  veracliiedenartiffen  animalisichen  StofI*j  crlüllten  die  auf  »iv  gesetzten 
Hoffnungen  nicht,  ja  einzelne  rkrHelhen,  wie  die  Wolltäden ,  erwiesen  sich  dem  Körper  be- 
sondere feindlich.  So  wnndte  man  Hieb  zu  den  Metallfäden,  die  Phtsick  ani<  Blei  darzu- 
stellen rieth ,  weil  rtieaea  Metall  weich  und  vor  andern  gnt  vom  Körper  ertragen  werde. 
Fkänkel  wieder  schlag  vor,  die  Fäden  ans  elastischem  Üummi  zn  bereiten.  IjEvkrt  ")  stellte 
1829  mit  verschiedenem  Nähmaterial  Ül  Versnche  an  Hnnden  an,  auH  denen  sich  ergab,  das» 
Draht  aus  Blei,  Ould,  Silber  und  Plittina  in  den  Kilrpcr  einheilt;  Aha^  gewileliHte  Seide,  Fäden 
ans  Gummi  elai^ticam,  Howie  solche  an»  einer  »Granart.  deren  man  sich  zu  AngelachnUren 
bedient'  lalHo  doch  wnlil  Seegraa),  abscediren. 

Obwohl  DiKFii-KNDACB  uod  noch  andere  Chirurgen  vereinzelt  den  Bkidraht  benutzten, 
Ko  ruhten  doch  im  Ganzen  diese  Bestrebungen ,  bl.t  »ie  vor  einigen  Jahrzehnten  von  Neuem 
anfgenoinnien  wnrden  und  zn  lebhalten  Erörterungen  führten ,  an  denen  sich  vorzugsweise 
Mabios  SrMB,  öiHPBoif  "j,  VKtticKuii.i  Simom"»  und  Öli.jkr  ")  lietheiligten.  Der  Eine  lobte  daa 
Silber,  der  Andere  das  Eisen,  der  Dritte  vertheiiligte  die  Seide. 

Gegenwärtig  werden  zum  Nähen  fast  ausschlieBalich  benutzt:  Seide, 
Catgut,  BorBlenseide,  Zwirn,  Draht,  letstterer  in  der  Rej^el  nur  bei 
EntspannuDganäbten,  doch  ziehen  auch  da  viele  Chirurgen  die  Seidenfäden  vor. 

Die  Seide  muss  geflochten,  glatt,  haltbar,  ungefärbt  und  nicht  zu  dick 
sein;  sie  wird  theila  durch  Anwendung  chemischer  Mittel,  theiis  mit  Hilfe 
hoher  Hitzegrade  keimfrei  gemacht. 

Carbolseide  wird  in  der  Weise  bereitet,  dasa  man  Rohseide  in  öVoigem 
Carbolwaasar  '/^ — l'/a  Stunden,  je  nach  der  Dicke  des  Fadens  kocht  und 
das  Carbolwasser  jede  halbe  Stunde  erneut  (Czerny).  Die  Aufbewahrung  ge- 
schieht in  2^0 ige™  Carbolwasser. 

Sublimats eide  erfordert  ein  viertelstündiges  Kochen  in  2"/„(jiger  Subli- 
matlösung und  Aufbewahren  in  absolutem  Alkohol  (Hoitx). 

Jodoformset  de  wird  in  Jodoformäther  (1  :  12)  desinficirt  und  trocken 
aufbewahrt  (aber  im  Dunkeln,  da  Jodoform  durch  Licht  zersetzt  und  Jod 
frei  wird),  v.  Mosetig  lässt  die  Jodoformseide  auf  Spulen  ziehen  und  in 
Stanniol  aufbewahren. 

Terpentinseide  wird  nach  RoüX  8  Tage  in  Terpentinöl  gelegt,  dann 
in  Aether  ausgewaschen  und  in  Alkohol  aufbewahrt. 

Die  Dampfsterilisation  geschieht  nach  v.  Bekgmann  in  der  Weise,  dass 
-die  auf  Spulen  gewickelte  Seide  ic  metallenen  Kästchen  ^4  Stunden  in  den 
Sterilisator  kommt.  Die  so  bebandelte  Seide  ist  frei  von  antisepiischen 
Stoffen  und  reizt  die  Wunde  nicht. 

ScHüi.LBRi'9  bringt  die  Seide  lose  gewickelt  oder  in  Bündeln  zuge- 
schnitten, in  offenen,  aber  gut  schliessbaren  Glasgefässen  in  seinen  Sterüisirungs- 
apparat,  wo  durch  gespannten  Wasserdampf  die  Keimfreiheit  schon  in  V«  bis 
Vi  Stunde  erreicht  wird.  Zum  Gebrauche  entnimmt  man  die  Seide  mit  keim- 
freier Pincette  den  Gläsern  oder  legt  sie  zuvor  in  abgekochtes  Wasser  oder 
in  ö^/'oige  Carbollöaung. 

Das  für  die  Praxis  einfachste  Verfahren  ist  das  Kochen,  das,  um 
sichere  Keimfreiheit  zu  geben,  nach  Forgal'')  und  Montseret  '/,  Stunde 
lang  währen  muss.  Um  aber  durch  zu  langes  Kochen  die  Seide  in  ihrer 
Haltbarkelt  nicht  zu  schädigen,  empfehlen  Estor  und  Moitessier  "*)  das 
Kochen  in  Salzlösungen  oder  in  einer  Mischung  von  Glycerin  und  Wasser. 

Wie  bei  der  Desinfection  der  Seide  durch  antiseptische  Losungen  (vergl 
^ie    KuMMBR'scbe    Haspel.    Fig.  67)    ist    es  auch    beim    Kochen    der   Sei 
wichtig,  dass  sie  nicht  in   mehreren  Schichten  aufgewickelt  ist,    weil  sn 
die  Siedehitze  nur  ungenügend  ihre  Wirkung  äussern  kann.  Ganz  beson 
unzweckmässig  ist  das  Aufwickeln  an  feste  Spulen,  weil  das  siedende  W 
■die  mehrschichtige  Fadenrolle  nur  von  aussenber  trifft, 
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Um  nun  das  Wasser  von  allen  Seiten  her  frei  an  ieden  einzelnen 
Pfaden  herantreten  zu  lassen,  sind  von  Ihlg,  Mkhler  u.  A.  besondere  Apparate 
erfunden  worden. 

Der  iHLE'scbe  (Fig.  65j  besteht  aus'  einem  Stabe,  dessen  beide  Enden 
rechtwinkelig  umgebogen  sind.  Dadurch  entstehen  zwei  kurze  Querstücke,  über 
die  der  Faden  gewickelt  wird.  Recht«)  und  links  an  diesen  Querstücken 
ist  ein  Dorn  angebracht,  der  ein  Abgleiten  des  Fadens  verhindert.  Beim 
Aufwickeln    knüpft   man    zunächst   den  Anfang    des  Fadens    an    dem    einen 


>♦♦> 


Querstücke,  dicht  am  L&ngsstahe   und  später  ebenso  das   Knde  des  Fadeas 
un  dem  freien  Ende  desselben  Querstabes  fest. 

Nach  5 — 10  Minuten  langem  Kochen  ist  die  Seide  keimfrei  und  zum 
Gebrauche  fertig.  Mit  einem  ein/igen  Scheerenschlage  scbnetdet  der  Operateur 
die  Fäden  zurecht,  indem  er  die  eine  Lage  der  Fäden  in  der  Nähe  des 
einen  Querstabes    durchtrennt.    Jeder    Faden    bat    die    doppelte  Länge    de« 

Flg.  «B. 


der  18  Cm.  lang  ist.  Die  Fäden  sind  alle  gleich  lang,  krftna^la 
sich  nicht  und  lassen  sich  leicht  ergreifen  und  einfädeln.  Ihlk  bewahrt  die 
Fäden  nicht  feucht.,  sondern  trocken  in  einer  keimfreien  Emailleschale  aaL 
um  das  Einfädeln  zu  erleichtern.  (Der  Fadenhalter  ist  xu  beziehen  von 
Knoke  «4   Dressier  in  Dresden,  Kfinig-Johannstrasse.) 

ÜEi.vEKX  hat  von  G.  A.  Kleinknecht  in  Erlangen  einen  Apparat  an- 
fertigen lassen,  der  den  Zweck  hat,  die  voraussichtlich  erforderliche  Ansabl 
eingefädelter  Nadeln  vor  der  Operation,  wie  andere  Instramente  ia 
kochender   l'^o'K^r  Natronlösung  zu  sterillsiren. 

Der  N:i>)th;tltfr  i  Fig.  6K)  besteht  *a»  i-Utvt  9  Cm.  breiten  und  22  Cnt.  lan^on  Nivki-llapUtte, 
di«  an  den  zwei  gegcDUberliegeDden  S«iteu  je  2  Cm.  hoch   rechtwinkelig  uutgcltogru  U|,  Ol« 
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Aofgebogent^n  Seitan  Bind  mit  lia1bkreisf(!rn)i£cn  Ausschnitten  des  Randes  nnd  mit  «bonsovieleu 
gerade  unter  diesw^n  liegenden  kreisnindon  Loclicru  verseben.  Durch  die  correspondireudva 
twei  Aaaschnitte  and  zwei  Löcher  der  beiden  .Seiten  wird  je  ein  sobon  mit  Nadel  versehener 
Faden  gezogen  nnd  dessen  Enden  znsammengeknUpft.  Es  liegt  dann  die  Nadel  in  der  Höhlung 
der  Nickelinplatt«,  während  sich  der  Faden  von  Seite  za  Seite  binüber»paimt.  Gleichzeitig 
kann  ancb  der  Faden  so  angebracht  werden,  dass  die  Nadel  an  der  änsseren  Seite  der  auf- 
gt^bogeneu  Kante  herabhängt  und  von  dem  Nadelhalter  ebenfalls  gut  gefasst  werden  kann. 
Ist  die  ganze  Platte  in  der  bescbrit'benen  Weise  mit  Nähten  beschickt,  so  wird  sie  in  den 
Sterilisator  and  darauf  bis  znm  Gebrauch  in  eine  desinficirende  Flüssigkeit  —  Carbol-Lysol- 
Lösnng  —  gelegt.  Endlich  wird  sie  dem  Operateur  zugereicht,  der  dorch  Durchschneiden  des 
Fadens  dicht  am  Knoten  und  Fassen  der  Nadel  mittels  der  Finger  oder  eines  Nadelbalters 
eine  Naht  nach  der  andern  entnimmt. 

Für  Kuopfniihte  ist  der  Nadelhalter  an  den  langen  Seiten  aufgebogen  and  kann  zwanzig 
Nähte  neben  einander  mit  18  Cm  langen  P'iiden  aufnehmen.  Für  fortlaufende  Nähte  ist  er  im 
den  kurzen  Seiten  aufgebogen   und  für  10  Nähte  mit  42  Cm.  laufen  Fäden  eingeriühttit. 

Zum  schnelleren  Abhiulen  beim  Herausnehmen  aus  der  FIU9iti};keit.  .itieh  der  Leichtig- 
keit halber,  sind  zwischt-n  den  aufgebogenen  Seitenwänden  zahlreiche  LfJcher  ausgeschlagen. 

Der  Nahthalter  hat  sieh  in  der  Erlanger  chirurgischen  Klinik  gut  bewährt.  Frei» 
Mk.  3,50  bfi  G.  A.  Kleinkneeht  in  Erlangen, 

Mehlkr's  »Nahtbalter«  besteht  aus  einem  18  Cm.  langen  und  10  Cm. 
breiten  Nickelblech,  dessen  Schmalseiten  etwas  Ober  einen  Recbtwinkel 
hinaus  so  gebog:en  sind,  dass  die  eine  nach  oben,  die  andere  nach  unten 
schaut.  Von  der  Seite  aus  hat  das  Ganze  etwa  nebenstehende  Form  r*  -J. 
Die  beiden  Schmalseiten  sind  an  ihren  freien  Rändern  mit  19  Einkerbungen 
versehen.  Die  äussersten  Kerben  beiderseits  dienen  zur  Aufnahme  eines 
Bündels  Seide,  das  mit  Querfäden  fostgrebunden  wird.  Auf  die  17  mittleren 
Kerben  wird  die  Seide  in  fürtlaufenden  Windungen  gewickelt,  so  dass  in 
jeder  Kerbe  ein  Faden  liegt.  Die  Fäden  laufen  über  die  Kerben  wie  die  Saiten 
einer  Geige  über  den  Steg.  Die  Fadenenden  werden  in  die  eigens  hiezu  ein- 
gerichteten FQsscben  geklemmt.  Jeder  Faden  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
frei  vom  kochenden  Wasser  umspült.  In  jeder  Fadenwindung  lässt  sich  leicht 
eine  Nadel  mit  federndena  Oehr  einführen.  Mit  einem  Scheerenschnitte  kann 
man  die  17  Umführungen  in  ebenso  viele  Fäden  zerschneiden,  deren  jeder 
mit  der  Nadel  ausgerüstet  ist.  Für  fortlaufende  Nähte  benutzt  man  Fäden 
mit  2  oder   iVa  Windungen. 

Will  man  einen  grossen  Vorrath  steriler  Seide  haben,  dann  sind  be- 
sondere Gefllsse  nötbig,  die  zur  Aufbewahrung  der  gekochten  Seide  in  anti- 
septischen Lösungen  (.^"  „iufer  Carbol-  oder  P/noiger  Subliraatlösungi  dienen. 
Die  Gefässe  sind  aus  Olas  und  stimmen  im  Grossen  und  Ganzen  alle  darin 
überein,  dass  der  auf  eine  Spule  oder  Haspel  gewickelte  oder  auch  einfach 
zusammengerollte  Faden  aus  dem  Gefässe  durch  eine  im  Kapseidecket  oder 
auch  in  der  Wand  angebrachte  Oelfnung  nach  au.ssen  geleitet,  so  dass  eine 
Herausnahme  der  Rolle  aus  der  Flüssigkeit  nicht  erforderlich.  Man  kocht 
die  Gelasse  mit  und  bringt  nachher  die  Seide  mit  steriler  Pincette  hinein. 
Da  die  in  Sublimattösung  aufbewahrte  Seide  der  Lösung  Sublimat  entzieht, 
der  wahrscheinlich  von  den  in  der  Seide  enthaltenen  Kiweissstolfen  gebunden 
wird,  80  räth  van  Ketkl  ■^') ,  die  Seide  in  absolulem  Alkohol  aufzubewahren 
und  sie  erst  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  mit  einer  0,l**/9'*?en  Sublimat- 
und  I^/piger  Kochsalzlösung  zu  tränken. 

Für  den  grossen  Bedarf  der  Kliniken  und  Krankenhäuser  dienen  Glas- 
kasten, die  sich  gar  nicht  oder  doch  nur  schwer  transporUren  lassen  und 
je  nach  der  Grösse  der  Spulen  deren  eine  oder  mehrere  enthalten.  Jedes 
illustrirte  Preisverzeichniss  chirurgischer  Inatrumente  bringt  eine  yanze  Reihe 
von  Abbildungen  derartiger  Apparate.  Ich  erwähne  hier  die  von  KirMMER'-*-) 
herrührende  Vorrichtung  (Fig.  ü7): 

Der  Glaskasten  hat  ein«  Lilnge  und  Hübe  von  IS,  eine  Breite  von  ti2  Cm.  und  die 
gläserne  Ha.spel  i.st  so  gross,  dass  di»:  H-inzcliien  Umwickltmui!n  iIcs  FiitleiiM  nicht  au  f  einaucler, 
sondern  nur  nebeneiiiaiider  laiifi;»  um)  somit  Ir.^i  von  der  aiitiHeptiHchen  Flüssigkeit  um- 
spult werden;  eben  diese  Griisse  der  Haspel  verhindert  auch,   dass  das  Abgeschnittene  de» 
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Fadens  sich  anlroUt,  wie  das  ttooNt  beim  Ifingeren  Liegen  :inf  kk-ineii  Spiili-ii  melHt  gvwh 
Das  Anfwickcln  ist  sehr  leicht  :  man  xti-llt  die  Ha»])el  in  deu  K:)«iU?n,  füllt  denseltHio  «o 
1' gpiger  SuMimstlfisniig ,  dAs»  die  Haspel  sich  ganz  in  derselben  befindet  und  windet  dit< 
ftcide  so  anf,  dam  immer  ein  Faden  locker  neben  dem  anderen  liegt.  Nach  12  Stunden  i«t 
die  Scheide  mittlerer  Stilrke  desinfieirt.  Vor  dem  iedesiualigen  Gtibrauche  wird  der  Kasten 
mit  V/^figtr  SablintJltRisnng  abgewaschen,  der  Deckel  etnn»  znrUckgoschoben  und  ili  r  K: 

Ft«.  «7. 


=8.^1 
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SU«  der   so  eutttandencn  LQcke   herausgezogen.    Die  in  der  Wand  beTindlictae  ÜeTfniuif   i«t 
achwer  rein  zu  halten  nnd  wird  besser  nicht  benutzt. 

Die  kleineren,  zum  Slilliihren  be^itimmten  Apparate  niud  saronit  und   soudur*  liaffioto 
oder  ovnle  Flaschen    ron  gar  u>annigfacber   Form    und 
flg.  «8.  Einrichtang.  E*  genügt,  zwi'i  derselben,  welche  die  gang-         ^«-  «• 

barsten  Typ<'U  vortreten,  anzuführen. 

Dei  dem  Ligatiirenbehalter  von  Wabk  (TintAinr 
&  Comp.)  stehen  ä  Hartguwmiapulen  Übereinander  in 
einem  etwa  2  Cm.  breiten  und  8  Cm.  langen  Gtasflüsch- 
chen  (Fig.  68).  Der  die  Spulen  tragende  liahmen  ist  an 
dem  Gummistijpsel  betemtigt,  welcher  die  Fiden  durch 
drei  (.>effnuiigeu  nach  aussen  treten  lä.nst  und  durch  eine 
Drahtklemme  festgehalten  wird. 

In  Deutschland  hat  neuerdings  »VOmkl'«  aaepti- 
•tflier  Nühmaterialträger«  grosse  Verbreitung  gefunden 
l'ilf.  6y).  Das  Flilschchen  hat  etwa  die  Grf»8sc  eines 
kleinen  Fingers  und  lUsst  sich  infolge  dessen  sehr  leicht 
nnterbringen.  Beim  Gebrauche  entfernt  man  den  Zinn- 
deckel, fasst  den  Faden  mit  der  Pincette  und  zieht  so 
viel  heraus  als  iiöthig  ist.  Di«  8eide  iit  aufgerollt  in 
den  Bchillter  gebracht,  1  Stunde  in  ö'/oiRcm  Carbol- 
i\        w  waaser  gekocht ;  Calgut    wird .    mechanisch    gereinigt, 

aufgerollt  in  den  Cylinder  gebracht.  24  Standen  in 
4*'|,jffcw  Siiblimatwasser,  welches  so  oft  erneuert  wird, 
bis  V*    klar   bleibt   und    dann  in  l^'^^igcm  aufl)ewahrt. 

Glatter,  haltbarer  Zwtrn  aus  unge- 
färbtem LelneD  steht  der  Seide  nicht  viel  nach 
uod  kann  gelegeotlich  sehr  wohl  an  Stelle 
derselben  verwend«;t  werden. 

Um  die  gewöhnlichen  Leinenswlrne  der 
geflochtenen  Seide  gleichwerthig  zu  machen, 
entfettet  v.  Gubarok?  •»)  die  sogenannten  eng- 
lischen Zwirne  (in  Sachsen  gefertigt)  durch 
Kochen  in  Sodalö^^un^,  wascht  sie  in  Wasser  aus, 
Iftsst  sie  trocknen,  sterilisirt  t ie  im  Datupfapparate  und  bewahrt  sfo  fOr  einig« 
Tage  in  Alkohol  auf.  Darauf  werden  sie  trocken  in  eine  5Veige  Lösung  von 
Photoxyliin  (oder  Celloidini,  Alkohol,  Aetber  aa.  gebracht  und  tum  Trocknen 
auf  einem  Rahmen  In  gestrecktem  Zustande  aufgespannt.  Die  Fäden  Kiehen 
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sich  etwas  zusammen,  worden  glatt,  verwickeln  sieb  in  wässerige  Lösungen 
gebracht  nicht  und  sind  leicht  etnzufärleln. 

Die  Fäden  lassen  sich  sterilisiren,  d.  h.  kochen  ,  dürfen  aber  nicht  in 
Alkohol  gebracht  werden  ;  sie  werden  am  besten  trocken  aufbewahrt  und 
in  Dampf  Bterillsirt. 

Auch  gedrehte  Seide  l&sst  sich  so  behandeln. 

Metallfäden    werden    durch  Kochen  oder  Glühen   keimfrei    gemacht. 

Catgut.  Das  Catgut^  der  auf  besondere  Weise  zubereitete  Dünndarm 
des  Hammels  (früher  der  Katze)  war  schon  vor  Lister  bekannt»  aber  seine 
eigentliche  Bedeutung  in  der  Chirurgie  verdankt  es  doch  nur  ihm.  Neben 
den  Vorzügen  des  Catguts,  die  in  erster  Linie  auf  der  Fähigkeit  beruhen, 
innerhalb  des  lebenden  Gewebes  zu  verschwinden,  stand  immer  die  drohende 
Gefahr  einer  Ansteckung  der  Wunde  durch  den  schon  seiner  Herkunft  nach 
verdächtigen  Stoff  selbst,  und  man  war  deshalb  unablässig  bemuht,  Ver- 
fahren zu  ersinnen,  die  das  Catgut  mit  Sicherheit  keimfrei  machen  ,  ohne 
seine  Gebrauchsfähigkeit  zu  beeinträchtigen.  Zu  diesem  Zwecke  behandelte 
man  den  Rohstoff  theits  mit  chemischen  Mitteln,  tbeils  mit  Hitze.  Das 
L[STBR'sche  Carbolsäure -Catgut  war  fast  ein  Jahrzehnt  hindurch  aus- 
BchlieBslich  im  Gebrauche,  allmälig  aber  machte  man  hier  und  da  üble  Er- 
fahrungen mit  ihm,  und  als  schliesslich  Koch  nachwies,  dass  das  Carbotöl 
überhaupt  nicht  deaioücirend  wirke,  gerieth  dag  Präparat  in  Misscredit  und 
kann  jetzt  als  verlassen  angesehen  werden.  Gleiches  gilt  vom  Chromsäure- 
Catgut,  dem  ©ine  grosse  Zahl  anderer  Catgutarten  folgte. 

Sehr  viel  Anhänger  fand  das  KocHER"sehe  -*)  Juniperus-Catgut.  Die 
Darmsaiten  liegen  24  Stunden  in  Wachholderöl,  dann  12  Stunden  in  Glycerin 
und  werden,  stark  gespannt,  in  94YDigeti]  Alkohol  aufbewahrt ;  allein  die  von 
Kammbykr -''■)  angestellten  bacteriellen  Prüfungen  ergaben,  dass  diese  Be- 
reitungsweise eine  sichere  Desinfection   nicht  liefert. 

Dem  Juniperus-Catgut  nahe  steht  das  Terpentinöl-Catgut :  Das  Roh- 
catgat  liegt  8  Tage  in  Ol.  tereb.  rectific,  wird  dann  '/i  Stunde  in  Aether  von 
dem  Oele  befreit  und  in  absolutem  Alkohol  aufbewahrt  (Roux^'^);  das  Prä- 
parat erwies  sich  nach  Kammbyers  Versuchen  steril ;  er  empfiehlt  jedoch 
eine  längere  Einwirkung  des  Oelea,  da  feuchte  Sporen,  nach  Koch,  auch 
durch  lOtägige  Behandlung  mit  Terpentinöl  ihre  Entwicklungsfähigkeit  nicht 
verlieret). 

Unter  der  Herrschaft  des  Sublimats  als  Antisepticum  fand  das  mit  ihm 
bebandelte  Catgut  die  weiteste  Verbreitung,  obwohl  die  anfänglich  geübte 
Zubereitung  kein  sicheres  Präparat  gab.  Da  man  nämlich  das  Robcatgut 
aioht  vorher  entfettete,  so  konnte  das  Sublimat  seine  volle  Wirkung  nicht 
entfalten,  ein  Punkt,  auf  den  zuerst  Bra.jilT^ -')  hingewiesen  bat.  BrunneR'*^) 
und  EsMARCK  bewirkten  die  Entfettung  durch  Abbürsten  des  Robcatguts 
mit  Kaliseife.  Braatz  verwirft  dieses  Verfahren,  weil  die  Entfettung  keine 
gründliche  ist  und  der  Stoff  selbst  leidet ;  er  bewirkt  die  Entfettung  durch 
mindestens  12stündige9  Einlegen  in  Aether,  den  man  von  Zeit  zu  Zeit  erneuert. 

Die  V.  Bergmann  sehe  Herstellung  des  Sublimatcatguts  nach  Schimmel- 
I BUSCH  ist  folgende: 

1.  Steriltsatjoi)  der  Gl.isyefäsue  */^  Stimden  im  Dampfe. 

2.  Aufwicktln  der  CatKUtfiUlt'n  auf  die  Olasrolle- 

3.  £ntfetteu  des  Kolicafgat»  darch  Autgiosseu  von  Aether  und  2-l<tttlQdit;cni  J5tfh«iiln.isen. 

4.  Aaf^essen  des  Subiiniatalkohol»  (Sublimat  10,0,  AlcohoJ.  ab».  800,0,  Aq.  dest.  2<X),0) 
fnacb  Ab^ie»stio  de»  Aetheri». 

5.  Ernt'ncra  dca  Sublimntalkobols  uacli  [e  24  ötonden.  Frühesten«  nach  8w<nmaliger 
'EmeneniDg  i«t  der  Desinleetiorisiiroceas  bei-ndet. 

6.  Abgiessen  des  Subthiiat.ilkolioLsi  uud  Aufgiessen  ßewühnllcheii  Alkohols.  .Ji-  nadidem 
man   ein   etwas   starre»  oder   sehr   weicheij  Catgut  wUiitiuht ,   niinint   man   den  Alkobul  fast 

^Absolut  und  ri-in,  oder  man  setzt  Glycerin  bi»  20°/,,  zu.    Äaeh  kann  man  den  i^ublunatziisatz 
ie  in  4  beibehalten.    Die  Ocläüse  stets  gut  verscbloaaen. 
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Das  Verdienst,  zur  Catgutsterilisation  hohe  Temperatur  zuerst  ver- 
wendet zu  haben,  gebührt  Reverdin  **),  er  liess  entfettete  Darmsaiten  auf 
140'  erwärmen  und  4  Stunden  in  dieser  Hitze  und  erhielt  so  ein  keim- 
freies, festes  Präparat.  Unabhängi|ir  von  Rf-Vekdin  haben  Dödkrlein*  '•)  und 
Bknckissek  •'')  die  trockene  Hitze  angewandt,  und  später  haben  Bri'Xver  und 
EiSEUSBEKQ,  Kammeyer,  Braatz  u.  A.  vielfach  einBcblägig'e  Versuche  gemacht. 

Braatz  entfettete  Rohcatgut.  fest  auf  Glaarollen  gewickelt,  1 — 2  Ta^ 
in  Aetber.  der  1 — 2mal  erneuert  wird.  Dann  Kinbüilen  des  Catguts  in  FliesB- 
papier,  4stündiger  Aufenthalt  Lei  140"  in  dem  Lufträume  eines  OelbadM» 
Aufbewahren  In  absolutem  Alkohol. 

ScHüLLER  i\.  c.)  sterilisirt  mit  dem  sehr  säuerst  off  reichen  Lavendelöl: 
er  bringt  Droxke  sehes  Catjirut  in  lockeren  Ringen  in  ein  breites  Glas  mit 
weiter  Oeffnung  und  giesst  so  viel  Lavendetöl  hinein,  dass  das  Catgut  da* 
von  bedeckt  ist  und  der  dichtschtiessende  Glasstöpsel  das  freie  Oel  berührt. 
Solche  Gläser  werden  \'.,  Stunde  lanj;:  in  dem  Schüller  sehen  Sterilisntor 
riner  Temperatur  von  106 — IICC.  ausgesetzt.  Unmittelbar  vor  dem  Ge- 
brauche werden  die  Fäden  mit  sterilisirter  Pincette  herausgenommen  und 
entweder  sofort  nach  kurzem  Einliegen  in  gekochtem  Wasser  oder  in  3'^iger 
Carbollösung  verwendet. 

Briinner  *'*)  erhitzt  das  entfettete  Catgut  in  Xylo]  'A  Stunden  auf  100«  C. 
and  fügt  dann  noch  die  chemische  Desinfection  durch  Sublimatlüsung  hinxu. 
Krönig»*!  sterilisirt  das  Catqrut  durch  Erhitzen  in  Rumol  bis   155 — 160«  C. 

Alle  die  bisher  geschilderten  Verfahren  vermochten  nicht  zu  hindern^ 
dass  immer  und  immer  wieder  durch  derartig  behandeltes  Catgut  Störunj^ 
im  Wundverlaufe  veranlasst  wurden;  es  galt  daher,  neue,  zuverl&ssi^r« 
Behandlungsmetboden   zu  versuchen. 

Saul  **)  prüfte  siedende  Alkohole  und  kam  zu  dem  Ergebnisse,  daM 
durch  einen  Wasserzusatz  ihre  Desinfectionskraft  erheblich,  durch  Carboi- 
zusatz  aber  nicht  gesteigert  werde.  Dagegen  erwies  sich  als  besonders 
wirksam  eine  Lösung  von  Alkohol  (und  zwar  Aethylalkohol)  85,  Aold.  carboL 
liquef.  5.  Aq.  dest  10. 

Das  Kochen  geschieht  in  einem  kupfernen  Apparate,  der  es  ermSip- 
lioht,  dass  die  sich  entwickelnden  Alkoholdämpfe  in  einem  Röhrensystem 
bich  niederschlagen ,  in  den  Siedekessel  zuruckfliessen  und  so  die  Coneen* 
tration  der  Flüssigkeit  gleichmässig  erhalten. 

Trotz  des  Beifalles,  den  v.  Bergmann  dem  Verfahren  zollte,  bew&hrt« 
es  sich  nicht.  Hofmeister  "')  stellte  fest,  dass  selbst  bei  20  Minuten  langMB 
Kuchen  in  dem  SAi^L'schen  Apparate  Milzbrandsporen  nicht  einmal  io  ihrer 
Entwicklung  gehemmt,  geschweige  denn  getödtet  wurden. 

Hofmeister  nahm  seine  Zuflucht  zum  Formalin,  das  erfahrungsgemAaa 
die  Fähigkeit  besitzt,  Leimsubstanzen  zu  härten,  so  dass  sie  das  Kochen  la 
Wasser  t»bne  Schädigurg  ertragen.  Das  von  ihm  ausgebaute  Verfahren  ist  fol- 
gendes :  Das  Rnhcatgut  wird  möglichst  straff  auf  5 — ti  Mm.  starke  9x17  Cm. 
grosse  Glasplatten  gewickelt,  die  am  kurzen  Ende  einen  etwa  1  Mm.  dickes 
Wulst  haben  und  so  das  allseitige  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  Fädra 
erleichtern.  Dieses  so  aufgewickelte  Catgait  wird  12 — 48  Stunden  Inag  m 
^Va'S^''  Formal inlösung  gehärtet,  dann  mindestens  12  Stunden  in  fliesaeadem 
Wasser  ausgewaschen  und  dann  in  Wasser  10 — 30  Minuten  \a,ng  ^koehL 
Schliesslich  folgt  das  Nachhärten  und  Aufbewahren  in  absolutem  Alkohol 
mit  Zusatz  von  5*  o   Glycerin  und   lo/o<,  Sublimat  oder  4"  ^  Carbols&ure. 

Ucabbingig  von  Hofmeister  hatten  Halban  und  Hlavackr**)  einlast 
gleiches  Verfahren    ersonnen;   sie    beizen    das   auf   durchlocht«    Spulen    ge- 
wickelte Catgut    durch   r.'Htundiges  Einlegen    in  eine  5 — I0%ige  Fonnalin- 
lösung,  kochen  es  Vi  Stunde  In  Waseer  und  bewahren  es  in  P/Miff^m  S 
maüUkoboI  auf. 
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ScHÄFFER  ^')  unterzog  diejenigen  Desinfectionsverfahren,  die  am  meisten 
pang:  und  gäbe  sind,  einer  sehr  eingehenden  Prüfung  und  kam  zu  folgendem 
Ergebniss:  Das  SAULsche  Verfahren  ist  unsicher.  Das  v.  BEHGMANN'sche 
Verfahren  ist  gut,  erfordert  aber  mindestens  drei  Tage. 

Die  MARTix'sche  Methode,  achttägiges  Einlegen  in  l^j^igem  Sublimat- 
alkohol ,  Aufbewahren  in  einer  Lösung  von  Waehholderöl  1  und  Alkohol  2 
ist  unsicher. 

Die  Behandlung  mit  Irischem  Waehholderöl  nach  Kocher  ist  sicher, 
erfordert  aber  zwei  bis  sechs  Tage. 

Die  Sterilisation  durch  trockene  Hitze  liefert  sichere  Keimfreiheit,  ist 
aber  schwer  ausführbar.  Das  Gleiche  gilt  von  Krünig's  Verfahren. 

Es  bleibt  nun  noch  die  Behandlung  des  Catguta  mit  Formal  In.  Den 
Anatoss  zur  Verwendung  dieses  Mittels  haben  Vollmer'**)  und  Koss mann  "^j 
gegeben;  sie  inficirten  Catgulfüden  mit  Staphylokokken  und  Streptokokken 
und  fanden,  dass  schon  einstündiges  Einliegen  in  l^^iger  Lösung  die  Ent-- 
wicklung  von  Culturen  hindert.  Gegen  das  von  ihnen  empfohlene  Verfahren, 
24stQndiges  Einliegen  der  Füden  in  5'/t,iger  Formalinlösung,  macht  Schäfpkr 
geltend,  dass  eine  2%ige  Lösung  nach  24&tün(nger  Einwirkung  nicht  keim- 
frei mache,  stärkere  Lösungen  aber  die  Haltbarkeit  der  Fäden  beeinträchtige. 

Gegen  deu  Vorwurt  Schäffebh.  üass  tr  di«  VVirkuug  di-s  Foriüalins  nar  an  Strepto- 
kokken und  HtuphylDkokki'D  gi'prQtt  babe.  rechtfertigt  sich  Kossmann  mit  der  Entgegnung, 
dass  diese  Bakterien  ja  die  ei^jeiitiicben  Feinde  der  chirurgischen  Thatigkeit  seien,  während 
der  »0  ausaerordeutlicii  widerj^tanilsfilhige  Kartofleliiiicillu»  fflr  die  Praxis  iiiclit  in  Betracht 
komme;  von  Milzbrandvergiltung  aber  «ei  bisher  nur  ein  Fall  bekannt  geworden.  Ea  «ei 
also  keine  Veranlassung,  ein  einfaches  Verfahren  gegen  ein  complieirtes  einzutauschen. 

Gegen  das  neuerdings  vervollkommnete  HoFMEiSTKRsche  Verfahren  hat 
ScHÄFFER  nur  einzuwenden,  dass  es  zuviel  Zeit  beanspruche  und  daher  nicht 
gestatte,  die  Desinfeclion  des  Catguts  dem  jedesmaligen  Gebrauche  unmittel- 
bar vorauszuschicken.  Das  ist  es  aber  gerade,  was  erstrebt  werden  muss, 
und  ScH.JiFFER  bemühte  sich,  eine  Methode  zu  finden,  die  bei  schneller  und 
leichter  Ausführbarkeit  keimfreies  und  baltbares  Catgut  liefert.  Seine  Ver- 
suche schliessen  sich  an  das  SAtiL'sche  Verfahren  an  und  bewegen  sich  in 
derselben  Richtung.  Dabei  kam  er  zu  dem  Ergebniss,  dass  sich  das  nach- 
stehend geschilderte  Verfahren  mit  einer  Lösung  von  Alkohol  absol.  85  Ccm., 
Aq.  dest.  15  Ccm.,  Sublimat  (ohne  CIN)  5  Grm,  am  besten  bewährte. 

Das  auf  eine  Qlasrolle  gewickelte  Catgut  wird  in  ein  etwa  500  Grra. 
fassendes  Präparat  englas  b  (Fig.  70  .s)  gesetzt  und  mit  etwa  200  Grm.  der 
Lösung  überschüttet.  Glas  mit  Inhalt  kommt  in  einen  Kochtopf  a,  in  den  man 
80  viel  Wasser  giesst,  dass  das  Niveau  aussen  und  innen  gleich  hoch  steht.  Die 
Erhitzung  geschieht  durch  einen  Bunsenbrenner  oder  auch  auf  dem  Herde. 
Der  Topf  ist  durch  einen  Ring  geschlossen,  in  dem  das  Präparatenglaa  hin- 
einpasst.  Das  Glas  trägt  in  seinem  durchbohrten  Kautschukstopfen  den  glä- 
sernen Condensator  d.  Die  Alkoholdämpfe  strömen  beim  Kochen  in  den 
Condensator,  werden  in  seinen  Ausbuchtungen  niedergeschlagen  und  tropfen 
wieder  in  das  Glas  zurück.  Die  Glasplatte  c  verhütet,  dass  die  Wasser- 
dämpfe nach  oben  ziehen  und  so  den  Condensator  von  aussen  erwärmen. 
Nach  16  Minuten  langem  Kochen  wird  die  Flamme  gelöscht  oder  der  Topf 
vom  Herde  genommen,  der  Apparat  aber  noch  5 — 10  Minuten  im  Wasser- 
bade gelassen.  Dann  werden  die  Glastheile  entfernt  und  die  Spulen  mit 
sterilen  Pincetten  In  95°  (, igen  Alkohol  gelegt.  Will  man  die  Fäden  gleich 
in  der  zum  Nähen  erforderlichen  Länge  aterilisiren,  ist  ein  zweiter  Apiiarat 
erforderlich,  der  von  dem  ersten  nur  darin  abweicht,  dass  an  Stelle  den 
Prfiparatenglascs  ein  Hti  Ccm.  hoher  Glascylindor  (Fig.  70  h)  tritt,  der  die  auf 
Glasplatten  gewickelten  Fäden  aufnimmt. 

Der  Preis  für  beide  Apparate  (bei  Max  Kahler  &  Martini  in  Berlin, 
W,,  Wilbelmstrasse  50)  ist  16,50  Mark.    Der  kleine   A^v^xkV  \<i\c>cA,  \v«  ^^» 


4üO 


Praxis  aus,  und  da  man  jeden  Kuchtopf  mit  einer  durchbohrten  Blechscheibe 
als  Deckel  benutzen  kann,  so  belaufen  sich  die  Kosten  für  die  Olastheile 
nur  auf  5  Mark. 

Das  SoiAFKER'sche  Verfahren  beansprucht  30 — 40  Minuten,  ist  bfUlf, 
liefert  sichere  SlerilitAt  und  haltbare  Fäden.  Allein  auch  geg-en  dieses  Ver- 
fahren sind  verschiedene  Einwürfe  erhoben  worden.  Nach  Saül  verlangt 
die  Unbeständigkeit  des  Sublimats  öfteren  Wechsel  der  Lösung.  Der  Heiaa- 
alkoholsterilisation  gebQhre  der  Vorzug,  überhaupt  sei  bei  Desinfection  or- 
ganischer Substanzen  die  beständige  Carbolsäure  dem  Sublimat  vorzuziehen. 
SrHÄKFKR  bestreitet,  dass  beim  Kochen  des  Catguts  eine  grössere  Menge  von 
Sublimat   ausgefüllt   werde.    Nur  bei  der  Sterilisation   sehr  grosser  Ci 

Fi«.  70. 


mtngen  dürfe  die  Lösung  nur  2 — 3mal  benutzt  werden,  wenn  die  AblSdtoac 
des  Kartuffelbacillus  mit  Sicherheit  geschehen  soll. 

Von  anderer  Seite  hatte  man  dem  ScHArFERscben  Cat^t  aiig«aQg«B<U 
Haltl>arkeit  vorgeworfen,  aber  dieser  Fehler  beruht  nach  ScHArFSR  darMtf, 
daM  man  nicht  99%igen,  sondern  verdünnten  Alkohol  benutzt  hat.  Dar 
99°  «is:«  Alkohol  ist  schwer  zu  beschaffen  und  deshalb  empfiehlt  ScitJLvra 
•in«  Lösung  von  90%  Proeent  des  Oö^'o'^od  Alkohols  (:  10  Aq. 
von  94  Thellen  dee  SO*  gi^n  Alkohols  (:  6  Aq.  dost.). 

Alle  die  bisher  geschilderten  Behandlungsverfahren  des  Hol 
•prangen  der  Auffassung,  dass  die  ab  und  zu  immer  wieder  vorkoi 
Woadelteroogen  durch  nicht  sichere  Sterilisirung  des  Cat^ta  barl 
M#M.    Ohlaxdi  **)   hatte  inzwischen  aber  nachgewiPH«n ,  'dass  aneh 


Naht. 


401 


I 


I 


Catgut  schnell  eintretende  Reaction  herv^orraft,  die  zusammeahängt  mit  dem 
chemischen  Sterilisinings-  unrJ  CoDservirungsvertahren  des  Catguts.  [is  giebt 
aber  eine  andere,  mit  diesen  Mitteln  nicht  zusanimenhängenile  Reaction  und 
diese  ist  gebunden  an  die  Anwesenheit  von  Bakterien  oder  deren  Stoff- 
wechselproducte.  Sie  befinden  sieh  im  Catgut  vor  seiner  Zubereitung  und 
verleihen  ihm  ein  so  starkes  >chemotai<tisches<  Verm(>gen,  dass  es  zu  weiten 
Leukocytenansararalungen  hervorruft,  die  wirkliche  Abscesse  vortäuschen, 
obwohl  sie  durchaus  steril  und  gutartig  sind.  Orlandi  lenkte  daher  die  Auf- 
inerkäamkeit  auf  die  mit  der  Zubereitung  des  Rohcatguts  verbundene  Mass- 
nahmen, um  durch  geeignete  Behandlung  das  chemotaktische  Vermögen 
herabzumindern. 

Etwa  zwei  Jahre  später  kam  Poppkht*'}  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
ilurch  keimfreies  Catgut  erregte  Kiterung  eine  »chemotaktische«  und  in- 
folge dessen  eine  gutartige  sei  im  Gegensatze  zu  der  bakteriellen  Eiterung, 
die  Neigung  zeigt,  sich  auszubreiten.  Der  »chemotaktisch«  wirkende  Körper 
ist  wahrscheinlich  das  Product  von  Fäulnissvorgängen,  die  bei  Herstellung 
des  Rohcatguts  die  grösste  Sorgfalt  fordern;  insonderheit  dürfen  nur  ganz 
frische  Därme  verwandt  werden. 

Mit  diesen  Forschungsergebnissen  stimmt  überein  die  Beobachtung 
Hahn's**),  der  trotz  der  bakteriologisch  festgestellten  Keimfroiheit  seines 
Catguts  in  drei  Fällen  Eiterung  sah,  die  auf  das  Catgut  zurückgeführt 
werden  musste,  aber  frei  von  Mikroorganismen  war. 

Da  CatKUtfäden  leicht  nachgeben  und  einen  genauen  Schluss  der 
Wunde  verhindern,  so  nimmt  man  am  besten  von  der  Benutzung  des  Cat- 
gut überall  Abstand,  wo  eine  stärkere  Spannung  der  Hefte  nothwendig  ist. 

PuTiLOW  •=■)  In  Sibirien  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Sehnenfäden, 
die  aus  den  Sehnen  von  Hirschen  und  Pferden  genommen  werden,  nicht 
verderben,  sehr  elastisch  sein  und  ausgezeichnet  resorbirt  werden  sollen. 

Bei  dt'm  Soi-hen  nach  immer  Mesüeri'in  Nilhniatcria)  k.itn  in.aij  di'tun  aiieh  auf  dt^.  ni^:lit 
UbtTmilssig  (^ct'igaeteii  t'fertichaare,  auf  Fäden  von  WaDIisuhschnj'n  (IÜlz)  und  solche  au« 
dem  Schwänze  de»  Kiingurus.  Lct7.tt;r>",  die  Kängurufildcii,  wt;r<len  nach  GiBDt.ESToxK's  "  *^) 
Antraben  den»  friMchen  Sehwanxc  »orgfältiji,  ohne  Ilcschäiligung  di-rsclbcn,  i-ntnommcn,  wirden 
dr«i  «Stunden  ]ang  in  Wasstrr  unil  carbo)iHirt('tii  Wassei'  digtrirt,  getrocknet  und  diinn  wie 
Listbr'u  CatgntfädtMi  beliauddt.  lliitnittelhar  vor  dem  Gebraucht'  müssen  sie,  um  liandlii;h 
za  sein,  Btuitdenlang  in  Carbolwasser  aalgeweicht  werden.  Sie  sollen  alle  Vorzüge  dv.a  Cat- 
guts, aber  nicht  desisen  Nachtheile  besitzen. 

Ein  wirklich  schätzbares  Material  ist  das  Seegras  (Silkwormgut,  Fil 
de  Florence,  Borstenseide  =  Setola,  plur.  Setole  rr  Borste,  Sedali),  welches 
ebenfalls  früher  schon  versucht  worden  war,  dann  aber  zuerst  von  Passa- 
vant **)  wieder  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Aus  dem  Spinnorgan  der  Seiden- 
raupen gewonnen,  wurde  es  früher  nur  zum  Angeln  gebraucht;  durch  concen- 
trirte  E^ssigsäure  wird  es  in  ähnlicher  Weise  beeinflusst  wie  Cellulose  durch 
concentrirte    Salzsäure.    Das  Seegras    ist   einem    weissen    Rosshaar   ähnlich 
und  so  fest,  dass  es   nur  mit  grosser  Gewalt  zerrissen  werden  kann.    Oor 
steife  Faden  legt  sich,  wie  Draht,  bei  einer  gewöhnlichen  Nadel  -■'^*    -'-•• 
an,  sondern  die  beiden  Fadenenden  stehen  mehr  oder  weniger  p> 
einander  und  von  der  Nadel  ab,  sie  machen  daher  beim 
weiten,  von  dem  Faden  nicht  ausgefüllten  Sticheana).   0 
die   BuROw'sche    Nadel ,    in    deren   Oehr   man    den    1 
fuhren  braucht,    weil    er    ohneweiters    in    der  Rinnt- 
ganzen    Stichcanal    gleitet.    Die   Fäden    bieten    das 
selbst    bei    grosser    Spannung  der  Wundränder 
überflüssig  machen,  da  sie  selbst    bei  einfacher   ' 
lockern.    Trotz  warmer  Empfehlung  von  Passavant, 
und  MCr.LER  hat  der  vorzügliche  Stoff  die  verdiente 
g-efunden. *äj    A.  Köhler***)  hat  daher  für  Nähte  mit  t' 

Beal-Bocrcloptdie  der  gm.  H«ilkande.  S.  AoU.  XVI. 
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bestimmte  Hohlnadeln  (Detkrt.  Berlin)  mit  mässig'er  Krümmung  anfeilig^B 
lassen.  Die  5  Cm.  lange  Nadel  wird  an  einem  zu  ihrer  Längsachse  qo^r 
stehenden  Griffe  gefasst  und  durch  beide  Wundränder  hindurch  gestossen, 
dann  wird  der  Faden  in  den  Canal  der  Nadel  eingeführt  (2 — 4  Cm.  weit^ 
und   die  Nadel  mit  dem  in  ihr  liegenden  Faden  zurückgezogen. 

Um  künstlichen  Silkworin  zu  bekommen  <,  braucht  man  nur  Leinen- 
zwirn  mehrere  Male  in  Gi'BAROFi-'sche  Lösung  zu  tauchen,  dann  wird  er  ge- 
trocknet, gestreckt  und  mit  Alkohol  und  geringem  Zusatz  von  Aether 
mittels  Watte  polirt. 

Technik  der  Naht  mit  einfacher  ungestielter  Nadel.  Nachdem 
dieselbe  mit  dem  Faden  ausgerüstet  ist,  fasst  man  sie  mit  der  rechten  Hand. 
80  dasB  der  Daumen  auf  der  concaven,  der  Zeige-  und  Mittelfinger  auf  der 
convexen  Fläche  ruht,  setzt  die  Spitze  senkrecht  auf  die  Haut  der  Einstich- 
steile,  treibt  sie  von  auasen  nach  innen  durch  die  eine  und  von  innen  nach 
aussen  durch  die  andere  Wundlippe.  Oft  genügt  es,  die  Haut  der  Kinstich- 
stelle  mit  der  linken  Hand  zu  »pannen  und  beim  Austritt  der  Nadelspilxe 
die  Haut  ihr  entgegenzutreiben.  In  anderen  Fällen  hält  man  die  Wuodränder 
mit  linkem  Daumen  und  Zeigefinger  in  entsprechender  Weise  fest  ;  odpr 
man  nimmt  statt  der  Finger  eine  feine  Hakenpincette.  Bei  oherfiftcblicheo 
Wunden  kann  man  die  Ränder  mit  den  Fingern  gegen  einander  drQckeo 
and  die  Nadel  gleichzeitig  durch  beide  Lippen  führen. 

Demai'hex  in  Genf  hat  für  dieses  Verfahren  besondere  Pincetten  an- 
gegeben .  welche,  wie  die  Unterbindungspincetten,  mit  einem  Hiegel  ge- 
schlössen  werden ,  deren  seitlich  gebogene  Arme  aber  mit  einem  durch- 
brochenen  Ringe  enden.  Hat  man  nun  beide  Wundlippen  gefasst,  so  8i5sst 
man  die  Nadel  in  einem  Tempo  durch ;  man  verfährt  also  genau  so,  wie  mao 
früher  ein  Haarseil  zu  legen  oder  ein  Ohrläppchen  zu  durchbohren  pflegt». 

ist  die  Nadel  mit  dem  Finger  oder  einer  Pincette  wieder  zu  Tage  ge 
fördert  und  vom  Faden  gelöst,  dann  wird  dieser  unter  Kreazuog  seiäar 
Enden  und  gegenseitiger  Annäbernng  der  Wundr&nder  zugeknQpfu  Die 
HAUKDORNsche  Nadel  wird  wie  die  gewöhnliche  gebandhabt ;  bei  beiden 
geschieht  das  Nähen  mit  einfachem  Faden,  und  beim  ivnüpfen  dcMelbea 
legen  sich  die  Wundränder  nicht  immer  genau  aneinander,  biegen  sich  uns  etc,. 
so  dMS  ein  Nachhelfen  mit  der  Pincette  erforderlich  ist.  Diese  UeWistAnd« 
tu  vermeiden,  dient  die  Nadel  von  de  Mooij*'),  die  Pincetten  und  Nadel* 
halter,  towie  den  Fingerdruck  eines  Gehilfen  beim  Knoten  des  Faden»  Qbar>; 
flüssig  macht.  Die  Nadel  ISsst  sich  vollständig  desinficiren,  ^' 
Operation  nscptisch  halten  und  braucht  beim  Schliessen  des  Kii 
aus  der  Hnnd  gelegt  zu  werden.  Man  kann  ebenso  gut  mit  doppelteni,  wir 
mit  einfachem  Faden  nähen.  Sind  die  Ränder  der  Nadel  gut  gescbArft.  wo» 
natürlich  der  Fall  sein  muss,  dann  durchsticht  die  Nadel  mit  Leiclitiekeit 
die  dickste  Haut.    Der  verschiedenen  Stärke  der  Seidenfäden  «m  " 

sind  die  Nadeln  in  vier  verschiedene  Nummern  angefertigt  ;  die  h> 
Nummern  haben  etwas  längere  Stiele   und  so  grosse  Ringe,    dasa   > 

Schliessen    des  Knotens   an    den    kleinen  Finger   der  linken  Hand  ^.„ 

werden    können.    Die  Nadeln   sollen   gut   polirt,   aber  nicht  vernickelt  seia 

Der  Gebrauch  der  Nadel  mit  doppeltem  Faden  ist  sehr  einfach  :  man 
durchsticht  in  gewohnter  Weise  beide  Wundränder,  bringt  den  Faden  In  da» 
Oehr,  zieht  die  Nadel  zurück  (Fig.  71a),  entfernt  sie,  steckt  das  Innert 
Ende  des  Fadens  «  durch  die  Schlinge  c  (Fig.  TIA),  zieht  mit  der  link 
Hand  an  beiden  Fällen  die  Schlinge  bis  dicht  Ober  den  Einstichspunkt 
rock  (Fig.  71^)  und  vorbindet,  unter  genauer  AneinanderfQgung  der  \Vna< 
r&nder,  die  beiden  Fadenenden  iFig.  71  </).  Da  es  darauf  ankommt,  el 
Wundcanal  mit  glatten  Flächen  und  Händern  zu  bilden,  so  muas  ouu 
Znrürk ziehen  dt*r  Niulfd  ein   wenig  nach  der  dem  H.iken  entgege 
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Seite  zu  drücken.  Bei  Scbliessuag'  des  Knoteas,  muss  man  von  vornherein 
auf  etwaige  Schwellung  der  Wundränder  Rückaicht  nehmen  tind  daher  die 
Schlinge  nicht  zu  fest  anziehen.  Will  man  sich  des  doppelten  Fadens  und 
der  Schlinge  nicht  bedienen,  so  zieht  man  nach  Entfernung  der  Nadel  das  eine 
Fadenende  ganz  durch  die  Wunde  hindurch  und  knotet  die  Faden  wie  bei 
der  geknöpften  Naht.  Die  Nadeln  können  in  mannigfacher  Weise  geändert  und 
den  Anforderungen  besonderer  FälJe  angepasat  werden:  man  kann  Nadeln 
ohne  Griff  benutzen,  man  kann  sie  an  einer  Handhabe  befestigen  (Fig.  72), 
man  kann  sie  rechtwinklig  gebogen   am  Stiel  anbringen  u.  s.  f. 

Die    Zahl    der    Hefte    richtet    sich    nach    der    Grösse    der    Wunde, 
und  zwar   gilt   als   Durchschnittsmass    ihres   gegenseitigen  Abstandes  etwa 

Fig.  71,*. 


?lff.  7i,*. 


Tig.  71 ,  c. 
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1 — 2  Cm.;  jedenfalls  müssen  die  Wundränder  auch 
in  den  Zwischenräumen  eng  aneinander  liegen.  Bei 
grösseren  Wunden  thut  man   gut,    das  erste  Heft 
^g     in    die  Mitte    zu    legen,    damit   eine  Verschiebung 
^1     der  Wundränder  beim  Einlegen  der  einzelnen  Hefte 
nicht    zustande    Itommt.    Nach    Sachlage    des   ein- 
zelnen Falles  kann  es  zweckmässiger  erscheinen,  das  Zusammenknüpfen  der 
Fäden  nicht  sofort  nach  Durchführung  ieder  einzelnen  Nadel,  sondern  erst 
■    nach  Einlegung  aller  erforderlichen  Hefte  vorzunehmen.  Wie  dem  auch  sei, 

I     irnn 


Fig.  7a. 


immer  bat  man  darauf  zu  achten,  dass  bei  der  Vereinigung  si 
artige  Thfile  berühren,  und  man  legt  deshalb  das  erste  Heft 
an,  wo  es  auf  eine  vorzugsweise  genaue  Vereinigung  ankor 
förmigen  Wunden  auf  die  Mitte  des  Bogens,  bei  winkeligen  ' 
Winkel.  Als  alte  Regel   gilt,   dass  Ein-  und  Ausstich  der  Na., 
der  Wunde    entfernt    sind,    als    diese    tief    ist.    Die    Ränder 
aseptisch  gemachten   Wunde  müssen  glatt  sein;  die  Hefte 
starke  Spannung  bedingen  und  Hohlräume  im  Innern    nicbl 
Ist    letzteres    doch   der  Fall,    dann    darf   die  Wunde    nich* 
schlössen,  sondern  dem  Secrete  muss  von  vornherein  freier 
werden  (b.  Wundbehandlung). 
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Die  SchlieBBUDg;  der  Hefte  kann  geschehen:  Jt>  durch  den  einfachen 
(W'eiber-) Knoten;  b)  durch  denSchiffer  ;  c)  durch  den  chirurgiscbenKnoten 
(Fig.  78).  Die  beiden  ersten  haben  das  gemeinsam,  dass  zwei  einfache  Faden* 
durchschlingungen  übereinander  liegen ;  sie  unterscheiden  sich  dadurch,  dass 
bei  dem  Weiberltnoten  die  Fäden  auf  verschiedenen  Seiten,  bei  dem  Schiffer- 
knoten   auf    derselben  Seite    der  Schlinge    liegen.    Der  Schifferknoten    fa&lt 
fest,  der  VVeiberknoten  nicht ;  daher  ist  jener  vorzuziehen.  Bei  dem  chirur- 
giscben  Knoten  ist  die  erste  Durchschlingung  eine  doppelte;   sie   löst  sich 
daher  weniger  leicht,  aber  der  geschlossene  Knoten  ist  massiger  und  drückt 
leicht.   Um  das  Losen  der  ersten  Fadendurch- 
Hchlingung  des  Schifferknotens    zu    verh fiten, 
l&sat    man    mit    einer  Piocette    auf    dieselbe 
drücken  oder  spannt  während  des  Schürzens 
selbst  dfin  Faden  an.  Kein  Knoten  darf  auf  der 
Wunde  selbst  liegen ;  die  Fäden  werden  über  dem- 
selben kurz  abgeschnitten.   Peine  Metalldrjthte 
werden  wie  Seidenfäden  geknotet  oder  zusam- 
mengedreht, wozu  besondere  Drahtschnüre  von 
Sims,  Thibr.sch,  Ci.asen^'i  u.  A.  erfunden  wor- 
den sind. 

Dünne  Wundränder  haben  eine  grosse 
Neigung,  sich  nach  innen  zu  stülpen,  so 
dass  die  Eptdermiafläcben  sich  berühren  und 
die  Heilung  hindern.  Dieser  (Jmstülpung  be- 
gegnet man  am  besten  dadurch,  dass  man 
beim  Knoten  die  Ränder  durch  eine  Pincette 
aufrichten  lässt,  oder  duroh  die  Benützung 
einer  stark  gekrümraten  Nadel,  so  dass  Ein-  und 
Ausstichöffnung  nahe  aneinanderliegen,  und  ein 
genaues  Anpassen  der  Wundrtlnder  stattfindet. 

(Zum  Verhindern  dieses  EinwärtsstOlpens 
der  Wundränder  hat  Gih.n.akd  *')  eine  beson- 
dere Pincette  mit  breiten  Mäulern  angegeben.) 

Da   bei    weitklaffenden    Wunden    kurzfassende    Hefte   eine    tu    grosw 
Spannung     verursachen    und     ein    Durchschneiden    der   Oewebe    befQrcht«! 
lassen,  so  werden    sie   mit  sogenannten  EntspannungsD&hten  vergeMU* 
schaftet    (Fig.   74),    d.   h.    mit    flachge- 
krümmter  Nadel  eingelegten,  weit  aus- 
greifenden Heften,  deren  Ein-  und  Aus- 
tritt sehr  entfernt  von  der  Wunde  liegt, 
welche  grosse  Oewebsmassen  umfassen 
und  entgegen  jenen  Heften  entspannend 
wirken.     Beide    ergänzen    sich    gegen 

seitig.    Indem  die  einen  für   sorgfältige       «eknopiu  su.i  «u  E-i.p.-«»Dn»*UH« 
Adaptirung    der   Wundr&nder,    die    anderen     für    Entlastnng    jener    Sorg» 
tragen. 

In  der  Absicht ,  die  Dehnbarkeit  der  ausserhalb  und  innerhalb  d«r 
Entspannungsnaht  gelegenen  Hauttheile  gleichroässig  auszunützen,  Icct 
WoLKowiCTt  die  Entspannungsnaht  und  die  Vereini^rungsnaht  gleichseitig  fl 
In  ein  und  derselben  Linie  an :  er  führt  zunächst  den  Faden  der  Ent«pan>  ' 
nungsnaht  durch,  I&sst  ihn  ungekootet  liegen  und  legt  nun  durch  die  WaDd> 
ränder  in  derselben  Linie  den  Faden  der  einfachen  Knopfnaht.  Der  Ope- 
rateur übernimmt  den  Faden  der  Entspannungsnaht,  der  Assistent  d^n  d«r 
Vereiniguoesnaht.  Beide  vereinigen  den  betreffenden  Faden  durch  «ian 
chlrorglachen  Knoten  und  ziehen  dabei  so  kräftig  an,  dass  die  Wandrlaicr 


K  Dole  a. 
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sich  aneinanderlegezi.  AVäbrend  der  Assisteot  seine  Fadenenden  festhält  und 
den  ZeigeTiDg;er  auf  die  Durchscbling^ung'en  des  Entspannungsfadens  setzt, 
schlies8t  der  Operateur  diesen  Knoten,  und  sobald  das  geschehen  ist.  knotet 
der  Assistent  unter  Beihilfe  des  Operateurs  den  Faden  der  Vereinigungs- 
naht.  So  wird  fast  gleichzeitig  eine  doppelte  Naht,  eine  Entspannungs-  und 
eine  Vereinigunge^naht  angelegt.  Gelingt  ein  völliger  Schluss  der  Wunde 
auch  auf  diese  Weise  nicht,  dann  muss  man  auf  die  Heilung  per  priraani 
intentionem    verzichten. 

Die  versenkte  Naht  (Wehth),    zu    der    man  nur  Catgut  verwendet, 

hat  den  Zwecke    Wundflächen  aneinander    zu    heften,    so  dass  sich  die* 

selben  möglichst    innig  berühren    und    die  Bildung    von  Lücken    und  Hohl- 

—  pig  ,5  räumen  verhütet  wird.  Werden  solche  Hefte 

I  V  in    Reiben    übereinander  gelegt,   so  nennt 

^^M  }  man  sie  Etagennabt. 

H^T        %       V       \       \        ^  ^'^    gestufte    Naht   nach    v.  Bruns 

V  \     i\     \.     \.  besteht   darin ,    dass    man    einzelne   Nähte 

■  ■'  \    ;  ^  •. \    '  \     , —        tief,    die    dazwischen    liegenden  oberfläch- 

^  J    \j     \   X    \/  Höh  anlegt. 

^^^^    T  Bei  sehr  tiefen   Wunden,  welche  die 

^^^^'  gleichzeitige    Durchführung   einer   einzigen 

W  "°  """'  Nadel  durch  beide  Wundränder  unmöglich 

"    machen,  durchsticht  man  die  eine  Wundlippe  von  aussen  nach  innen  und  dann 

die    andere    von    innen    nach    aussen.    Oder    man    heftet    mit    doppelten 

Nadeln;  man  fädelt  jedes  Ende  des  Fadens  in  eine  Nadel  und  sticht  von 

Ki^.  :,i.  innen  nach  aussen  die  eine  durch  die  rechte, 

Idie  andere  durch  die  linke  W^undiippe  und 
1  knüpft  die  Fäden  wie  bei  der  gewöhnlichen 

V  Knopf  naht  zusammen. 

]|^    1      I  Die    Sutura    pellionum    (Fig.  75), 

I      r  Kürachnernaht,  Suture  i^  surjet,  geschieht 

jk  .   I     \  mit  einer  Nadel  und  einem  Faden,  welche 

r     I      '^  in  Spirallinie  von  einem  Wundwinkel  zum 

,  m    \     g.  anderen   geführt  werden,    Man    sticht   die 

'  I     i  Nadel  von  rechts  nach  links    durch    beide 

•  \^    I     *  Wundlippen,  führt  die  Nadel  über  die  Wunde 

^^    I       ^  zurück    und    sticht  in  richtigem  Abstände 

vom  ersten  Faden  die  Nadel  wieder  von 
rechts  nach  links  durch.  Das  wiederholt 
sich  so  lange,  bis  die  Nadel  links  am  an- 
deren Wundwinke]  angekommen  ist.  Jedes 
.M»tr*txi"iiD»t.t.  Faden  ende  wird  durch  eine  Schleife  gesichert. 

Die  Kürschnernaht  wurde  im  vergangenen  Jahrhundert  gern  zur  Blut- 
stillung angewendet;  dann  fast  ganz  verlassen,  in  neuerer  Zeit  aber  wieder 
empfohlen.  Statt  des  unzweckmässigen  Verschlusses  durch  Scbteifen  oder 
Knoten  jeder  der  Fadenenden  soll  man  mit  einer  Knopfnabt  beginnen  und 
scbliessen  und  den  Faden  der  Kürschnernaht  an  den  Knoten  |ener  befestigen. 
Eine  ebenfalls  fortlaufende   Naht   ist    die    Matratzennaht   (Fig.  7ijJ, 

I  welche  den  Zweck  hat,  dünne,  lasche  Wundränder  in  der  Tiefe  breit  an- 
einander zu  pressen.  Sie  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  Kurschnernaht, 
dass  der  Faden  gar  nicht  über  die  Wundränder  weggeht,  dass  also  nicht 
überwendlich  genäht  wird.  Hat  man  beispielsweise  die  Nadel  von  rechts 
nach  links  durch  beide  Wundränder  geführt,  dann  sticht  man  sie  in  einigem 
Abstände  vom  Ausstich  von  links  nach  rechts  durch  u.  s.  f.  fgelascbte  Xal 
der  Handschuhmacher).  Sind  die  Wundlippen  gross,  so  dass  man  sie  bei 
Nähen  mit  der  linken   Hand  zu  senkrechter  Falte  in  die  Höbe  hebl  ^   ^w 
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mQsHen  die  Ränder  der  Wunde   noch  durch  die  Knopl-  oder  umschiungeoe 
Naht  besonders  vereinigt  werden. 

Die  DiEFKENBACH'sche  Scbnürnabt,  Suture  en  bourse,  ist  bestimmt 
zur  Schliessung  kleiner,  mit  Substanzi'erlust  verbundener  Wunden,  Fisteln  etc. 
Man  führt  durch  wiederholtes  Ein-  und  Ausstechen  der  Nadel  (wobei  der 
nächste  Einstich  immer  durch  den  vorhergehenden  Ausstich  geschieht)  den 
Faden  in  gewissem  Abstände  rings  um  die  Wände  herum,  bis  er  da  an- 
gekommen ist,  von  wo  er  ausging.  Beim  Anziehen  des  Fadens  runzelt  sich 
die  Haut  und  die  Wände  des  Canales  legen  sich  aneinander. 

Das  Anlegen  einer  gro«s<.'n  Zahl  von  Heften  mit  einer  Nadel  und  »-inem  einzigen  Faden 
(Gakkvokot) ,  indcw  man  zwischen  jeden  Ein-  nnd  AusMttoli  ein»  Fndenselilinge  frei  lilaat 
nnd  (tpitter  durchsehneidet ,    reizt    ohne  Noth   die  Wunden    und    gewährt  keinerlei   Vnrtb''ile. 

Nadelhalter.    Für   das  Heften  an  Stellen,    welche  der  blossen   Haut 
schwer   oder   gar   nicht   zugängig  sind,   oder   auch    beim  Heften    jedweder 
Wunde .    besonders    mit    krummer   Nadel,  p,f.  j^^ 

dienen  Nadelhalter,  die  die  Nadel  mit 
zwei  Metaltarmen  fassen  und  festbalten. 
Sie  gehören  wesentlich  zwei  Systemen  an: 
bei  dem  einen  -werden  von  einander  federnde, 
parallele  Stangen  durch  V^orschieben  eines 
Ringes;  bei  dem  andern  zangenartig  sich 
kreuzende  Arme  durch  den  Druck  der  Hand 
oder  durch  mechanische  Vorrichtungen  ge- 
scblosseo. 

Zu  der  rrBten  Keihr  gebort  der  «chon  zu 
Aulang  dieMei»  Jahrhunderts  gebriliu'hliche  »gewöhn- 
liche Nadelhalter« ::  nu  dem  h<Hzerneu  Griffe  sitzen 
twei  5  Cm.  Innge ,  haliiruude  Stahltitjiiigen,  welche, 
aneinanderliegend .  einen  Cylinder  bilden  und  am 
oberen  Ende  eine  Furche  zur  Anluahroe  der  Nftdel 
hab<'n.  Dnrch  AuIwilrtHsc hieben  eines  Kinges  werden 
die  I«  dernden  Anne  geschloHsen  nml  die  dazwi.«ich«n  ge- 
legte Nadel  festgeklemmt.  Ausdieseni  hervorgegangen 
sind  die  Instmment«^  von  Rors  und  Simox  (Fig.  77), 
deren  Construction  anx  der  Abbildung  erhellt. 

Eine  anscheinend  sehr  zweckniJssige  Modifl- 
eation  dieses  Nadelhalters  ist  vor  Knrzeni  von  Mathis 
angegeben  worden  i  Fig.  TS),  Die  G«"bis.se  laufen 
parallel ;  die  eine  Hillfte  derst'lbeii  tut  gewiilht,  die 
andere  gehOhlt.  so  dasi  die  gekrUmmt«-  N»del  nicht 
blos  von  den  Kanten  <5er  Gebisse ,  sondern  mit  der 
ganzen  Fläche  derselben  gefasst  und  gehalten  wird. 

Zur  zweiten  Reibe  gehurt  der  alte 
BELLsche  Nadelhalter  mit  zwei  zangen- 
artig verbundenen  Armen,  die  durch  eine  Feder  auseinandergetrielMo 
werden  und  am  oberen  F^nde  einen  viereckigen  Ausschnitt  und  in  den 
darQber  befindlichen  Kanten  eine  Furche  zur  Aufnahme  der  Nadel  haben. 
Viel  handlicher  ist  der  DiEFPEMuciische  Nadelhalt«r,  der  einer  Zahnzan^e 
nachgebildet  ist  und  durch  den  Druck  der  Hand  geschlossen  gebalten  wird. 
Sehr  zweckmässig  bat  Rosf.k  den  Scbluss  des  Instrumentes  durch  eioM 
Sperrhaken  bewirkt  (Fig.  79),  der  sich  am  Ende  des  einen  QriffarmM 
befindet  und  in  einem  Einschnitte  des  anderen  Armes  eingreift.  Löst  man 
den  Haken  mit  dem  kleinen  Finger  der  rechten  Hand,  dann  werden  die 
Arme  durch  eine  Feder  auseinandergetrieben. 

Bei  di-m  Nadelhalter  von  Nruor**')  geschieht  das  8ehlii-s«en  aotoniltilieh  Blittda  timm 
Hpimlfeder  in  dem  Augenblick,  wo  die  Arme  zusamniengedrUrkt  werden.  Da*  OoIImb 
geachieht  durch  Vorschieben  i-ines  Knopfes.  Der  Mechanismu!«  ixt  einfach  nnd  das  Ina 
haiifllfth  Das  ebenfalls  automatisch  schliessende  Instrument  Cou.is's*')  (Vig-  90) 
gtSÜMl  dnrch  Vorwilrtsschiebcn  eines  auf  der  Auftscnfläche  dn«B  Arm«»  beriodlldMl 


Enux-siMo^'s 
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der  mittel«  eines  WluVifllielii'rs  diu  zwiBL-hi.'ii  den  Griffen  liegende  Feder  lüftet.  Der  KösTKK'whe 
»Schwant  ist  ein  für  Hölik-nälite  beätiniüiter  Nadelhalter  mit  doppelter  Kriiiiiman}!;,  während 
bei  dem  von  Hagedorn  angegebenen  Instraiueute  die  Gebisse,  wie  bei  den  uiitereo  Wurzel- 
Zangen,  rechtwinkelig  über  die  Fläche  gebogen  sind.  Die  hierzu  gehörige  Nadel  ist  bereits 
oben  bcBchriebeu  wordi-n. 

Die  grosse  Zahl  der  in  den  letzten  Jähret)  erlundeaen  oder  neu  con- 
struirten  Nadeihalter  spricht  dafür,  dasa  die  ChirurKen  von  den  bisher 
gebräuchlichen  Haltern  nicht  befriedigt  wurden.  Die  Neuerung'en  bezieben 
sich  einerseits  darauf,  das  Instrument  detn  Zwecke  entsprechender  und 
bequemer  zu  machen  und  andererseits  es  der  Aseptik  möglichst  anzupassen. 
Die  weitaus  grösste  Zahl  dieser  neueren  Instrumente  sind  mehr  oder  weniger 
zweckmässige  Aenderungen  des  HAGEDURN'schen  Halters.  Das  von  H.vgbdokx 
selbst  herrührende  neueste  Muster  zeigt  im  Wesentlichen  folgende  Eigen- 
Hchaften  (Fig.  81):    Die  beiden  Arme  des  Instrumentes  werden  nicht  durch 


Fig.  90. 


Fig.  79. 


Nadeihalter. 


Ciil.LIK'S  Niulclbalter. 


eine  Schraube,  sondern  durch  einen  Kreuzknopf  (n)  zusammengehaltea.  Die 
Oeffnnng  wird  durch  eine  Spannfeder  (W  bewirkt,  welche  mit  einem  Haken 
in  eine  entsprechende  Leiste  eingreifi  und  zum  Zwecke  der  Auseinander- 
nähme des  Instrumentes  entfernt  werden  muss.  Der  Kupferbelag  des  Gebisses 
ist  fortgelassen.  Die  Führung  durch  Stift  und  Spalt  ist  aufgegeben  und 
geschieht  nunmehr  in  der  Weise,  dass  der  unbewegliche  Schaft  ;c/  von  dem 
beweglichen  durch  zwei  übergreifende  Stücke  fd,  e)  von  beiden  Seiten  her 
umfasst  wird.  Das  vordere  dieser  Stücke  stellt  die  eine  Hälfte  des  Maules 
dar.  Dieser  Halter  ist  fest,  hat  eine  sehr  sichere  Führung,  ist  leicht  aus- 
einander zu  nehmen  und  leicht  zu  reinigen. 

Der  gerade  Halter,  d.  h.  der  mit  rechtwinkeligem  Maul  versehene, 
wird  in  drei  verschiedenen  Grössen  angefertigt;  der  für  alle  gewrihnlichen 
Nähte  ausreichende  Halter  ist  15 — 16  Cm.  lang.  Der  mit  dem  Schiefmaul 
versebene  Halter  ist   18—20  Cm.  lang. 
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Da  eine  eintrehcnde  Beschreibung  aller  Inst  rumtnte  zu  einer  umTanfirreicheu  Monogr.'tiihi» 
itnwai-liHi-n  würde,  so  ninss  ich  mich  aut  die  Ke.sprechuu^  eiaijirer  beg^'brünken.  Ich  rrwUhnr 
nur  die  Hulter  von  MEigEKOACB,  Auy.  vxs  Aui»ualk,  Fowlvu.  Lkvissscb,  Fozzi,  Bbaatz,  Wiliiui, 
Sa«»  n.  A.  Der  »antiseptiHche  Nadelhalt^r«  von  ädv  ist  zerlegbar  and  die  einxclm-n  Thrilo 
werden  durch  eine  Nu»»»cbraabe  zusanimengehaltcD.  Das  eine  Modell  von  Foxzi  bewirkt  lirn 
SchlOBS  durch  Schiebung,  da«  en-eite  Modell  hat  gekreuzte  Arme,  uach  Art  der /ahnzangcn: 
die  Arme  sind  »ehr  lang  uiul  ohne  Kleiumvomclitung.  Die 
Vereinigunijr  der  Arni<'  gesihieht  Jureh  die  von  Collin  «n  Paris 
und  NösTXL  in  BrfUluti  iTfuiideiie  Vorrichtung .  weicht-  bei 
allen  ichi-erenförnii):eii  lustruturutt-n  zur  AnweiiduDg  koroint. 
Die»e  Art  des  Verschliisst-a  gestattet  i-io  leichtes  Auseinaiuter- 
nehmen  and  sicheres  Reinigen  des  InstrumeiiteB.  Aber  beim 
ÜeHnen  lauten  die  (lebissc  aiiseinauder;  sie  tasaen  4ie  Haok- 
»oRx'sche  Nadel  vielmehr  an  den  oberen  Kanten  als  an  den 
Seitenflächen. 

Das  BRAATZscbe  iDstrument  besteht  aus 
3  Tbeilen  (Flg.  82) ;  der  Schluas  geschieht  nicht 
durch  Stos8,  sondern  durch  Zug-  und  dadurch  ist 
es  statthaft,  den  III.  Tbeil  »o  leicht  zu  gesinlten, 
dass  er  in  seinem  mittleren  Theile  federt.  Kine 
Drehung  des  Tbeiles  II  in  Theil  1  ist  dadurch  voll- 
kommen verhindert,  dass  eine  vorspringende  Leiste 
von  III  in  einen  entsprechenden  Spalt  von  I  läuft. 
Der  Halter  ist  leicht  auseinander  zu  nehtnen  und 
zu  reinigen.  Er  ist  in  verschiedenen  Grössen  zu 
beziehen  von  MAnouRAP  in  Riga  zum  Preise  von 
8—10  Mark. 

Hg.  8S. 


I 


Der  >anti8epti8che  Nadelhalter«  von  Wbber  (Fig.  83  s)  hat  die  ge> 
wohnliche  Zangenform,  aber  die  Verbindung  der  Arme  ist  durchaus  eigen- 
Ibümlicb,  indem  ein  schräg  aasteigender  l\eil  des  einen  Armes  in  eine 
entsprechende  Nute  des  anderen  Armes  l&uft.  Der  eine,  die  Feder  nicht 
tragende  Griff  endet  an  der  Uebergangsstelle  in  den  Schaft  mit  einem  Rin- 
schnitte,  in  den  die  mit  einem  Haken  versehene  Feder  eingreift,  sobald  die 
FQbraogen  nahezu  ihre  äusserste  Ausdehnung  erreicht  haben.  Ein  Druck 
auf  die  Feder  und  die  beiden  Arme  lassen  steh  von  einander  nehmen.  Auch 
die  an  dem  Ende  des  federtragenden  Armes  angebrachte  Sperrvorrichi  ung 
tSsst  sich  leicht  entfernen.  Der  Halter  wird  auch  mit  kornzangenähnlicben 
Gebissen,  langfassend  für  gewöhnliche  Nadeln,  herj^^estellt  (Fig.  83  b). 

Trotz  der  vielen  ihm  zutbeil  gewordenen  Aenderungen  bat  der 
HAGBDORNSche  Halter  Mängel,  die  üibrmer  ' 'i  durch  einen  neuen  Halter  lo 
beseitigen  versucht  hat.  Der  HA(iEDORN'sche  Halter  ist  eigentlich  immer  nnr 
i&r  eine  ganz  bestimmte  Dicke  von  Nadeln  eingerichtet,  so  dass  man  alM> 
fDr  verschieden  dicke  Nadeln  ebenso  viel  verschiedene  Halter  gebraucben 
müsste.  Thut  man  das  nicht,  so  wird  der  Halter  sehr  leicht  schadhaft  und 
seine  Reparaturen  sind  schwierig  und  kostspielig.  Zudem  ist  die  Handbabunp 
der  HAGEDORM'schen  Halter  nicht  leicht.  Das  Fassen  und  Durcbziebeo  dar 
eingestochenen  Nadel  bedarf  ziemlicher  Geschicklichkeit.  Der  BiBRMKRsche 
Halter  ist  zangenförmig  und  besteht  aus  zwei  ziemlich  stark  geschweiften 
Armen,  die  durch  ein  Zapfenscbloss  verbunden  sind  (Fig.  84).  Feder  und  gif- 
sabnte  Klemme  sind  wie  andere  Halter.  Das  ziemlich  spitz  zulaufend««  MmU 
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ist  auf  der  einen  lQnennfi.che  gezahnt,  und  zwar  sind  die  Zähne  gerad  oder 
schräg  gestellt,  je  nachdem  man  die  Nadel  gerade  oder  schräg  fassen  will. 
Die  Zähne  werden  von  vorn  nach  hinten  grösser,  so  dass  man  z.  B.  Darra- 
nadein  in  den  vorderen,  dicke  Nadeln  in  den  hinteren  Zähnen  einspannen 
muss.  Die  andere  Innenfläche  ist  zum  Festhalten  der  Nadel  mit  einer 
weichen  Kapferplatte  belegt.  Die  breite  gezahnte  Fläche  erleichtert  besonders 
das  Herausziehen  der  eingestochenen  Nadel  und  somit  das  schnelle  Nähen. 
Das  Instrument  ist  einlach,  dauerhaft  und  billig.  Für  Höhlen-  und  Fistel- 
operationen ist  es  nicht  geeignet.  (Zu  haben  bei  Eschb.\um  in  Bonn.) 

Fi«,  sn. 
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Der  neue  Na«ltllialti-r  für  fottlaafende  Naht  imcli  IVof.  Goasseb  int  mo  conatruirt.  dsHa 
man  ihn  beim  Durclizit'lien  (kr  Ninlel  ond  Naelizkihin  des  Fadens,  «owle  beim  Knoten  nicht 
aus  der  Hand  zu  legen  liraucht.  Erreicht  wird  dies  dadurch .  dass  der  eine  Hand^^rilt  de« 
Nadelhalters  aa  den  kleinen  Finger  der  reeht<n  Haud  wie  eine  Öchecre  .ingeBtellt  wird, 
wälbrend  der  andere  Hiindgriff  mit  (Cinem  flachen  BJi(;eI  in  der  H5he  des  zweiten  Daniiieti- 
KÜedes  versehen  ist.  Dieser  kurze  DaiimenliaiidgriTI  hindert  aber,  aacli  wenn  der  Nadelhalter 
in  der  Hand  liegt,  den  Gebrauch  der  Finger  in  keiner  Weise  (Fig.  85). 

Flg.  84. 


■  Das  Festliegen  der  Nadel  sucht  man  dadurch  zu  erreichen,  dass  man 

die  Innenfläche  der  Arme  mit  Rinnen  zur  Aufnahme  passender  Nadeln  ver- 
sieht; oder  dadurch,  dass  man  die  Arme  auskleidet  mit  einer  weichen  Ein- 
lage, welche  gestattet,  dass  '  '^a  Nadel  in  dieselbe  einbettet. 
Unter  dem  hierzu  geh  ^k.  Lindenholz,  ver- 
dien^      1  <ert  werden. 

'u  eitlem 
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das  Oebr  dicht  unter  der  Spitze  haben  und  an  einem  Stiel  beweglich  oder 
unbeweglich  befestigt  sind.  Die  alte  BLAStrssche  Nadel  war  wie  ein  Arterlen- 
haken gestaltet  und  wie  ein  Bistouri  mit  einem  Heft  versehen.  Hagek's 
Nadel  war  mit  einer  Schraube  an  einem  Griff  befestigt,  so  dass  man  nach 
Belieben  eine  gerade  oder  krumme  einsetzen  konnte.  Die  von  Burow  (l.  c) 
angegebene  Nadel  ist  hergestellt  aus  Nadeln  der  Singer'schen  NäbmoscbineD; 
sie  bat  einen  Stiel  nach  Art  dur  Staarnadeln  und  ihre  Spitze  ist  lanzen- 
förmig  (Fig.  86).  Soll  die  Nadel  gebogen  werden,  dann  muss  die  ConcavItAt 
nach  der  gerinnten  F'läche  hin  liegen. 

Abweichend  von  diesen  sind  jene  Nadeln,  die.  einem  Trolcar  ähnlich, 
bohl  sind,  das  Oehr  in  Gestalt  eines  seitlichen  Ausschnittes  und  im  Innern 
einen  Orabt  tragen,    der   zum  Fassen    der  Schlinge    oben    hakenförmig  ge- 

Fig.  8«. 


bogen  ist.  Hieher  gehört  eine  Nadel  von  Britxs^^),  deren  Constructloo 
aus  Fig.  87  A  leicht  ersichtlich  ist  Eine  dünnwandige,  IV,  Mm.  dicke, 
7  Cm.  lange  Röhre  aus  Stahl  l&uft  vorn  in  eine  solide  lanKenfnrmige 
Spitze  aus  und  ist  mit  ihrem  hinteren,  offenen  Knde  in  einem  hölzernen 
Handgriff  elngefOgt.  In  dieser  Stahlrohre  nun  läuft  ein  dunner  Stahldraht, 
der  oben  federnd  mit  einem  feinen  Häkchen  endet  und  in  der  Coulisse  dM 
Handgriffes  mittels  eines  Knopfes  in  einer  Strecke  von  5  —  6  Mm.  vor-  und 
rückwärts  geschoben  werden  kann.  Zur  Reinigung  dieser  Nadel  bringt  man 
an  Stelle  der  Nähseide  einen  Faden  dicken  Dochtgarns  unter  das  Häkcb^o 

Kig.  M. 
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und  ^ieht  dieses  durch  die  ganze  Länge  der  Röhre  hindurch  nach  hinten  ob* 
BUS  der  Oeffnimg  in  dem  Handgriffe  hervor.  Dazu  ist  es  nöthig,  das  Knöpfchco 
auf  dem  Handgriffe  aus  dem  unteren  Ende  der  Spaltöffnung  bervorzubeheo. 

Die  DE  RouBAix'sche  Nadel  '•^)  (Fig.  86  h)  besteht  aus  einer  Hohlnadel 
mit  abgeschrägter  Spitze,  in  deren  Innern  ein  angelförmiger,  federnder  Draht 
vor-  und  zurückgeschoben  werden  kann.  Zur  Aufnahme  der  Fadenschlinge  wird 
der  kleine,  am  Mittelstück  befindliche  Knopf  vorgeschoben  und  nach  Auf» 
nähme  derselben  zurückgezogen.  Der  Widerhaken  ist  völlig  verdeckt,  so  das* 
das  Instrument  den  Geweben  eine  gleichförmige,  rundliche  Spitze  darbietet, 
welche  ohne  Schwierigkeit  den  Sticbcanal  durchläuft. 

Bei    allen    diesen  Nadeln   wird    der  Faden  als  Schlinge,    d.  b.  <! 
durch  den  Sticbcanal  gezogen ;  dies  verhindert  eine  Modificaiion  der  v.  i> 
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sehen  Nadel,  bei  der  durch  eine  zweiarmige,  federnde  Zwinge  nur  ein  Faden- 
ende gefasst  und   durchgezojren  werden  kann. 

Der  Gebrauch  der  Nadeln  ergiebt  sich  aus  ihrer  Construction.  In  der 
Regel  wird  nach  der  Durchbohrung  beider  Wundränder  der  Faden  in  das 
Oehr  der  Nadel  eingefädelt,  oder  mit  dem  federnden  Häkchen  oder  der 
Zwinge  gefasst,  die  Nadel   zurückgezogen  und  der  Faden  geknotet. 

Die  Bemühungen,  den  Nähapparat  immer  mehr  zu  vervollkommnen,  haben 
in  neuerer  Zeit  einige  interessante  Ergebnisse  zu  Tage  gefördert.  Da  lässt 
Wahd  CoL'srNs  Nadel  und  Faden  aus  einem  Stück  Stahl  herstellen,  so  dass 
der  Faden  gewissermassen  den  Schwanz  der  Nadel  bildet.  Der  Faden  reicht 
für  8 — 10  Suturen  aus  ;  sind  dieselben  angelegt,  dann  wird  die  Nadel  ab- 
geschnitten and  weggeworfen.  Das  Nähen  der  Wunden  soll  mit  dieser  Faden- 
nadel besonders  schnell  und  reinlich 
vor  sich  gehen. 

Die  neue  Nadel  A.  KEVEaDiN'B*")  Betet 
sich  ZDsammen  aus  zwei  Stahlarnien  (Fig.  88), 
welche  durch  eine  Feder  aiiseinaintpr  irehalten 
werilen.  Die  Feiler  ist  lieleatigt  an  dem  der 
Hohlhand  entsprechenden  Anne,  weleher  recht- 
wnkelig  gebogen  Ist  unJ  die  eigeutliclie  N.idel 
bildet.  Der  andere  Arra,  mit  dem  ersten  diireh 
eine  Kopfsehriinbe  verbunden ,  nähert  sieh 
jenem,  ivenn  der  Widersland  der  Feder  durch 
den  Druek  der  Hsiiid  ober  wunden  i«t.  Dieser 
Arm  ist  d:izu  liestimmt,  einen  kleinen  Stab  zu 
schieben,  welcher  den  Ausschnitt  in  ein  Loeh 
verwandelt  omi  »o  dii.n  Oehr  bildet.  Lllsst  der 
Draek  nach,  bu  »teilt  »ieh  das  alte  VerhilUniüB 
wieder  her.  Die  Nadel  ist  ohne  Riiuhigkeiten, 

Vlg.  68. 
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gli»tt  polirt  und  leicht  zu  reinigen.  Durch  Entfernen  der  K»pIsehraHiie  lässt  sieh  du»  Ganze 
in  einem  AogenWicke  in  wine  Theile  zerlegen.  Das  Instrument  ist  dauerhaft  «od  liegt  gut  in 
der  Hand;  um  es  zu  ültneu,  macht  man  die  Bewegntig  wie  beim  Gebrauche  eines  Dynainorneters. 
WClfinq-Lueb  hat  die  RKVKHDm'sche  Nadel  dahin  geändert,  dass  der  da»  Oehr  tiil- 
dende  versthiebljare  Tlieil  nicht  mehr  in  der  schwer  zu  reinigenden  Kinne,  sondern  wie 
ein  vom  »chlitzartig  gebildeter  Schieber  Irei  auf  dem  unteren  Theile  der  Nadel  liegt. 

Um  die  doppelte  Lage  des  Fadens  zu  vermeiden  hat  Calvest  eine  runde 
Nadel  angegeben,  die  zur  Aufnahme  eines  Fadens  bestimmt  ist.  Zu  diesem 
Zwecke  hat  das  hintere  Ende  der  Nadel  einen  centralen  Canal  mit  seit- 
lichem Auge.  Der  eingeführte  Faden  wird  an  seinem  Ende  geknotet  und 
durch  den  Knoten  festgehalten. 

Walchbr  ^'")  hat  eine  gestielte  Nadel  mit  endlosem  desinficirten 
Faden  erfunden,    wodurch    das  Princip   der  Niihmiaschine    in  die  Chlcus^v% 
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übertrafen  ist.  Die  Nadel  (Fig.  89)  besiebt  im  Wesentlichen  aus  dem  pistolen- 
förraigen  Griffe  A  and  der  Nadel  B.  Der  Griff  ist  hohl  und  enthält  die  I)es- 
infectionsflüssigkeit  (Aicohol  absolut.),  in  der,  auf  eine  Spule  (Vj  aufgewickelt, 
der  circa  15  Meter  fange  Faden  aufbewahrt  wird.  Die  Nadel  ist  eine  mit 
lanzettförmiger  Spitze  versebene  Nähmascbinennadei,  die  zugleich  als  Stopfen 
für  den  Griff  dient  und  nach  dem  Gebrauche  umgekehrt  in  denselben  ver- 
senkt wird.  Ist  die  Nadel  zum  Gebrauche  fortig,  dann  läuft  der  Faden 
von  der  —  in  dem  Kolben  des  Griffes  befindlichen  —  Spule  durch  eine 
Röhre  etc.  nach  aussen  und  längs  der  Nadel  durch  das  Oehr  an  der  Spitze 
derselben. 

«Genäht  wird  in  der  Weise,  das»,  nachdem  die  Nadel  durch  die  Weich- 
theile  gedrungen  ist,  das  Ende  des  Fadens  mit  der  Linken  erfasst.  die  ent* 
sprechende  Länge  ausgezogen,  die  Nadel  zurückgezogen,  und  der  Faden  ab- 
geschnittf'n  wird  ;  da  die  Nadel  immer  eingefädelt  bleibt.,  folgt  die  Wiederbolang 
des  ersten  Stiches  u.  s.  w. 

Die  eminenten  Vortheite  dieser  Nadel  sind  —  nach  Walcher  —  folgende: 
1.  sichere  Führung  der  Nadel;  2.  Einfacbbeit  der  Bedienung,  da  Assistenz 
nicht  durchaus  nötbig  ist  und  die  Nadel  nicht  aus  der  Hand  gelegt  xu 
werden  braucht ;  3.  Kascbbeit  des  Nähens ;  4.  sehr  kleiner  Stichcanal. 

rig.  8». 
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Zu  gleicher  Zeit,  jedoch  selbständig  und  völlig  unabhängig  von  ein- 
ander, hat  Götz"*)  einen  N&happarat  construirt,  der  demselben  Principe 
huldigt,    in   der  Ausführung   aber    mehr  oder  weniger  von  jenem  abweicht 

Fast  noch  praktischer  als  dio  oben  angeführten  Nähapparate  eracbeiot 
der  von  Ki'RZ.  "/  Die  Nadel  ist  leicht  geschweift,  trägt  an  der  coocaren 
Seite  eine  vom  Oehr  ausgehende  Längsrinne  und  an  der  coavexen  Seite 
eine  kurze  Schrägrione.  Beide  dienen  zur  Aufnahme  des  F'adens  beim  Nähen. 
Der  Griff  ist  hobl  und  enthält  am  Boden  den  aufgewickelten  Vorratb  der 
Jodoformseide.  Beim  Nichtgebrauch  wird  die  in  einem  Zapfen  steckenile 
Nadel,  ähnlich  wie  der  Hüllensteinst  ift,    im  Innern  des  Griffes    aufbewahrt. 

Das  »aseptische  Nadelzeug«  von  HCcrden  ''^)  ist  eine  leicht  steril isirban 
Magaslnnadel  für  geknöpfte  Naht,  während  die  Nadel  RouKt^oN s  **)  sam 
Anlegen  einer  Art  Balkennaht  mit  einem  Glasstabe  von  der  Länge  der 
Wunde  bestimmt  ist. 

Behufs  der  Entfernung  des  Fadens  durchschneidet  man  die  Schlinge 
mit  einer  Scheero  dicht  Ober  der  Stichöffnung  an  der  Seite,  an  welcher  drr 
Knoten  nicht  liegt,  fasst  diesen  mit  der  Pincette  und  zieht  in  der  Richtung 
zur  Wundlinie  hin  den  Faden  aus.  Die  Schlinge  muss  dicht  über  der  Stirb- 
Tiffnung  durchschnitten  werden,  damit  nicht  ein  Tbeil  des  freiliegenden,  be- 
schmutzten Fadens  durch  den  Stichcanal  gezogen  werden  muss.  Beim  Cat^at 
löst  sich  das  ausserhalb  des  Körpers  liegende  Stück  des  Fadens  von 
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Bezüglich  der  Zeit  der  Entfernung-  lassen  sich  besliminte,  für  alle  Fälle 
giltige  Regeln  nicht  geben;  denn  während  man  hier,  unbeschadet  des  Er- 
folges, die  Hefte  schon  ano  zweiten  Tag  entfernen  kann,  wird  man  dort 
gut  thun,  sie  bis  zum  dritten  und  vierten  Tage,  [a  seihst  noch  länger  liegen 
zu  lassen. 

IL  Die  umschlungene  oder  umwundene  Naht,  Sutura  circumvo- 
luta,  circumfleia,  Suture  entortillße,  ist  die  blutige  Vereinigung  mit  Hilfe 
einer  durch  die  Wundränder  gelegten  Metallnadel  und  eines  um  diese  ge- 
schlungenen Fadens.  Lange  Zelt  hindurch,  von  Par6  an,  wurde  diese  Naht 
ausschliesslich  bei  den  Hasenschartenoperationen  —  daher  auch  S.  labit 
leporini  —  und  später  überall  da  angewandt,  wo  man  eine  möglichst  genaue 
Vereinigung  der  Wundränder  und  eine  feine,  nicht  entstellende  Narbe  be- 
absichtigte. Gegenwärtig  findet  sie  sehr  wenig  Verwendung,  so  bei  einigen 
plastischen  Operationen  an  Stellen  mit  schlaffer,  lose  angehefteter  Haut,  um 
dieser  gleichzeitig  eine  Stütze  zu  gehen,  und  wenn  ein  besonders  starker 
Druck  auf  die  Gewebe  beabsichtigt  wird. 

Der  Apparat  besteht  auch  hier  wesentlich  aus  Nadel  und  Faden,  wozu 
sich  noch  eine  Pflasterscheere  zum  Abkneifen  der  Nadelenden  oder  eine 
eigens  hierzu  bestimmte  Zange  gesellt.  Die  Nadeln  sind  von  Silber,  oder, 
was  das  Oewöbntiche  ist,  aus  Messingdraht  von  verschiedener  Länge  und 
Dicke,  vorn  spitz  und  hinten  geknöpft.  Die  von  Diefkenbal'h  eingeführten 
Karlsbader  Insectennadeln  haben  eine  breite,  lanzenlörmige  Spitze  und 
sind  sehr  dünn.  Beim  Gebrauche  muss  man  darauf  sehen,  dass  die  Spitze 
scharf  und  glatt  ist.  Zur  Umschlingung  braucht  man  entweder  einen  sehr 
langen  Faden ,  oder  so  viele  einzelne ,  circa  30  Cm.  lange  Fäden,  als  man 
Nadeln  einlegen  will. 

Technik  der  umschlungenen  Naht.  An  Körperstellen  mit  dünner, 
verschiebbarer  Haut  nimmt  man  beide  Wundränder  zwischen  die  Finger, 
hebt  sie  wie  zu  einer  Falte  etwas  empor  und  stösst  die  Nadel  in  einem 
Tempo  durch  beide  Wundränder.  Ist  das  nicbt  möglich,  so  durchsticht  man 
erst  die  eine  Wundlippe  und  dann  die  andere.  Haben  diese,  wie  bei  durch- 
dringenden Wunden  der  Lippe  und  Wange,  zwei  freie  Flächen,  dann  nimmt 
man  die  nach  rechts  gelegene  Wundlippe  zwischen  linken  Daumen  und 
Zeigefinger,  fasst  die  Nadel  mit  rechtem  Daumen  und  Mittelfinger,  den  Zeige- 
finger auf  den  Kopf  der  Nadel  und  führt  dieselbe  erst  durch  die  eine  und 
dann  in  entsprechender  Weise  durch  die  andere  Wundlippe,  so  dass  Aus- 
und  Einstichsöffnung  gleichen  Abstand  vom  Wundrande  ballen,  dass  die 
Nadel  rechtwinklig  zur  Litngsachse  und  ihre  Mitte  gerade  in  der  Wundspalte 
liegt.  Ist  die  erste  Nadel  an  ihrem  Orte,  so  legt  man  vorläufig  einen  Faden 
um  sie,  dessen  Enden  von  einem  Gehilfen  gehalten  wird  und  lässt  in  Ab- 
ständen von  0,5 — I  oder  2  Cm.  der  ersten  ao  viele  Nadeln  folgen,  als  zum 
völligen  Verschluss  der  Wunde  erforderlich  sind.  Ist  das  geschehen,  dann 
lässt  man  durch  einen  Gehilfen  die  Wundränder  aneinander  halten  und  legt 
nach  Entfernung  der  vorläuligon,  die  endgiltigen  Fäden  an  :  man  bringt  die 
Mitte  des  Fadens  an  der  ersten  Nadel  quer  über  die  Wunde,  führt  denselben 
mehrmals  kreisförmig  unter  den  Enden  der  Nadel  herum,  kreuzt  die  Faden- 
enden  dann  über  der  Nadel  und  führt  sie  derartig  unter  und  über  die  Nadel, 
dass  sie  eine  'x:'-förmtge  Schleife  beschreiben  (Fig.  90»),  knüpft  sie  durch  einen 
Knoten  zusammen  und  schneidet  sie  kurz  über  demselben  ab.  Liegen  die 
Wundränder  nicht  genau  aneinander,  dann  müssen  sie  mit  Hilfe  einer  Pincette 
in  die  richtige  Lage  gebracht  werden.  Ist  jede  Nadel  in  derselben  W'eise 
umwickelt,  dann  knüpft  man  die  Spitzen  und  Kopfe  der  Nadeln  nahe  an 
der  FadenumschlinguDg  ab  und  schiebt  zum  Schutze  der  Haut  kleine  Heft- 
pflaaterrollen  oder  Streifen  unter  die  Nadelenden.  Das  Reizen  der  Haut  kann 
man  auch  dadurch  verhüten,  dass  man  bei  leichtem  Drucke  aut  dv^  ^f  «>.^«\v- 
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touren  durch  g^leichzeitiges  Erbeben  der  Enden  der  Nadel  dieser  eine  mit 
der  Concavität  nach  oben  gerichtete  Krümmung  giebt. 

Die  Umscblingungen  können  auch  in  der  Weise  geschehen,  liass  sie 
nicht  an  jeder  einzelnen  Nadel  mit  einem  kurzen  Faden,  sondern  mit  eineoa 
einzigen  langen  Faden  an  allen  Nadeln  hintereinander  und  ohne  Unter- 
brechung ausgeführt  wird  (Fig.  00  b).  Dabei  wird  zwischen  jo  zwei  Nadeln 
eine  X-förmige  Kreuzung  gebildet,  welche  dazu  bestimmt  ist,  in  diesen  LQcken 
einen  vereinigenden  Druck  auszuüben.  Indessen  hat  diese  Art  der  l'ra- 
Bchlingung  den  Nachllieil,  dass  man  einzelne  Nadeln  ohne  Lockerung  der 
flbrigen  nicht  wohl  herausnehmen  kann  ;  der  beabsichtigte  Zweck  aber  lässt 
sich  besser  durch  oberflächliche,  zwischen  den  Nadeln  gelegte  Knopfnfthte 
erreichen. 

Zum  Entfernen  der  Nadeln,  das  vom  vierten  Tage  ab  zu  geschehen 
hat,  reinigt  man  ihre  vorstehenden  Enden  von  etwaigen  Krusten,  betupft 
das  Spitzenende  mit  Oel,  stützt  die  Wundränder  mit  linkem  Daumen  und 
Zeigefinger  und  zieht  die  Nadel  mittels  einer  Pincette  oder  Kornzang»' 
unter  leichten  Drehbewegungen  heraus.  Sitzen  die  Fadenschlingen  lose  auf, 
so  nimmt  man  sie  weg,  sind  sie  fest  angeklebt,  so  entfernt  man  sie  nicht, 
da  sie  ohnehin  einen  gewissen  Halt  bieten,  sondern  läast  sie  sitzen,  bis  sie 
von  selbst   abfallen. 
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Verursachen  bei  grosser  Schwellung  der  Weicbtbeilo  die  starren,  un- 
nachgiebigen Nadeln  erhebliche  Spannung,  dann  kann  man  gezwungen  sein, 
die  Nadeln  vor  genügend  fester  Vereinigung  der  Wundrämier  herauszu* 
nehmen.  Dies  zu  verhüten  machen  Einige  die  L'mschlingungen  der  Nadeln 
nicht  mit  Zwirn  oder  Seide,  sondern  mit  elastischem  Faden  iKautschuki. 

Die  liltcren  Chirurjrvn*')  lieiiutztcu  »ebr  vertcbiedeii  ^cäuiltete  uml  eiogericbtiitc  NAil«*ln 
Lafatic'ii  N&del  trug  in  ihr«:'»)  bohlcb  Körper  «inen  klcim-n  .>^tilt,  welchür  tD  dem  Stictu-^nalt.' 
li(>gen  blieb,  während  dii-  Nadel  »elüMt  herausgenomtuen  Murdo.  Aehnlich  war  Kmai ck'k  Nadd 
Ander«*,  wie  Bramuilla  nnd  RiProür-rKR,  richtt-ten  die  Nadeln  *n  cto ,  dass  r\*r  .'in«  r'lAitxi 
MJlhchen  und  der  Spitze  bi-«t.inden.  welche  je  n.-ke.h  Itedürlniss  ab4.MMioinnien  und  Huftfr^etct 
werden  konnte.  M^rKk  liodiente  sich  besonderer  t'tifte,  die  mit  uufjfenetEtr-.r  äpitxe  darehge- 
••toxiien  wurden  ;  nach  Abnahme  der  8plt£e  wurden  ein  Pn;ir  llüUen  itiil  die  SlAbe  iteM-tit. 
gegen  die  Wandrttudef  vorgcsehoben  und  mit  Füdcn  gegen  einiinder  gi-acbobco.  LetxtrrriD 
Verfahren  analog  i»t  die  moderne  Suturr  u  plnqneü  lati^ralea.  8tatt  der  llOilaen  wird  «n  l>eidro 
Enden  der  Nadel  ein  Korkstück  Angebracht  und  beide  »o  weit  gegen  einud»r  gCMboben .  bi« 
die  Wunile  «ich  schlieBst;  darauf  werden  beide  Enden  der  Nndel  nai<fa  aufwlrts  gebOfSn,  am  «iir 
Korktttüeke  tentzustelleu.  NnaEBAUK«  hat  für  die  Darmnabt  Nadeln  mit  •ttillbaroB  Knflflf 
angegeben,   Welche  sieh  ]e  nach  der  GrÜBse  der  Spannung  ver»chiebeu  lassen. 

III.  Die  Zapfennabt  (Fig.  1)1),  Sutura  clavata  s.  pinnata,  Suture 
encbovill^e,  von  Uly  zuerst  beschrieben,  von  Dionis  verworfen,  von  Beu.  und 
Anderen  wieder  empfohlen,  erstrebt  die  Vereinigung  der  Wundränder  mit  Hilfe 
kleiner  Stäbchen  oder  Cylinder.  Wie  bei  der  Knopfnaht  führt  man  mit  einer 
^irdl)ji)ichen  Heftnadei  eine  Fadenscblinge  durch  beide  WundrlUider  hindurch 
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wiederholt  das  so  oTt,  als  es  nötbig  erscheiot.  Die  Scbliogen  liegen  alle 
auf  der  einen,  die  Fadenenden  alle  auf  der  anderen  Seite  der  Wunde.  Darauf 
schiebt  man  einen  kleinen  Holzcjiinder,  eine  Federspule,  ein  Heftpflaster- 
röllcben ,  ein  Stück  biegaamen  Katheters  etc,  durch  säinmtliche  Schlingen 
und  durch  Ziehen  an  den  Fadenenden  lest  gegen  die  eine  Wundlippe,  legt 
einen  zweiten  Cylinder  zwiachen  die  Treien  Knden  der  Fäden  und  drängt 
durch  Verknüpfen  derselben  den  zweiten  Cylinder  so  weit  vor,  dass  die 
Wunde  geschlossen  ist. 

Die  Zapfennaht  soll  einen  moglicbsl  gleich  vertheilten,  auch  in  die  Tiefe 

wirkenden  Druck  auf  die  Wundflächen  ausüben,  verursacht  aber  nach  dem 

Zeugniss   bewährter  Chirurgen    in    der  Regel    einen    heftigen   mechanischen 

j,,^  ^j  Reiz,    infolge  dessen  Schmerz,  Entzündung  und 

Eiterung. 

Die     voll     A.    LüTj;'"')    :ingcgebenf     neue    N  ;i  ht- 
ml? thode  int  L-iue  Variante  der  uttiHCIituiigfitt>n  Naht  und 
l)csti-)it   darin ,    Unss    er  an  .Stelle    de»  Fadens    aus    .St'id«\ 
Zwirn,  Draht,  trhistischp  Stoffn  Lciiützt,  d.h.  Kaiit.«('iink- 
riiigü    oder    Kant.'-t'buWatreütiQ.     Die  Ringe  alellt   man    j*icli 
linreh     quere     oder     t^chriigt;     Abscbtiittn    gnt     el.astiseher 
Si^hliiufhe    i'nti»pri'idienden    Calüicrs    her,    und    zw;ir    nin«x 
der  Durch incstitT   des    zu  verwcnilniilen  Kingca  dii'   Hilllli.' 
its  Zweidriltel  der  Enirertinng  zwiselien  Ein-  und  AnsslieJi  der  Nadel  lictrügen.   Die  giikuöiifti* 
Nadel  wird  in  gewohnter  Wfise  dnrch  die  VVundränder  geliilirt,  so  dass  die  Spitzt'  7.nn;ieh.sl 
nur  etwa»  Jn-rvorragt ;    dann    stülpt    inati    den  KauisehukTing    illier    das   geknüpfte  Ende  der 
Nadel,  seliieht  ihn  bis  ztir  EinstichoTTnnug  vor  nnd  bringt  ihn  unter  entiiprechender  Dehnuug 
ftber  das  Spitzenencle    der  Nadel.     Durch    Drehung    lies    lliogi-s    bt-im  Anlegen    entsieht    einv 
Aehtertonr.     Will  man  statt  des   Ringes  einen  einfachen  Kautsehukstreiten  verweiiileo ,    dann 
dnrehbobrt  man    das  eine   Ende  des  Streifi-ns  heim  Einstechen  der  X&del  und  nnter    der  er- 
fonlerliclien  Dehnung  das  andere   Ende  l>eini  Austritt  der  Nadel. 

Ioli  da»  Vertahreu  von  grossem  praktisehen  Werllu"  ist,  weiss  ich  nicht,  neu  ist  es 
nicht.  Die  Franzosen  %veniien  die  Stiture  OliiHtUiue  »i'hi«n  lansje  an:  On  a  ijoiu  de  passer  autcinr 
des  epingle.s  den  lils  de  eaontcltouc  au  lieu  de  fiU  cuün.  D  antreB  fois  on  prend  des  Itande- 
lettes  de  eaoutehoue  an  lieu  de  handetette»  de  diachylon,  lorsqn'on  preffere  applicjner  la 
sature  ä  bandelellcs  (Jamain  1881)). 
IV.  Im  Sinne  einer  Enispannungsnaht ,  ähnlich  wie  die  vorige,  wirkt 
die  Plattennaht,  welche  namentlich  von  Lister  empfohlen  ist.  Man  führt 
einen  Silberdraht  in  weitem 
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Abstände  (i* —  i  Cm.)  von  der 
WuDdspalte  ein  und  aus,  be- 
festigt an  iedera  meiner  Kntlen 
eine  kleine  Platte,  während 
man  gleichzeitig  die  Wund- 
ränder aneinander  bringt.  Die 
duich  den  Druck  tier  Platten 
zusamtiiengefiigten  Wundriin- 
der  werden  nun  mit  Hilfe 
gewöhnlicher  Knopfnfthte  ge- 
schlossen. 
Es  handelt  sich  also  darum,  unter  Freilassung  der  Wundränder  einen 
gJeichniässigen,  dauernden  und  leicht  regulirbaren  Druck  hervorzubringen. 
Das  leistet  tbatsächlich  die  Plattennaht,  auch  wird  sie  gut  ertragen,  wenn 
schon  nach  längerer  Zeit  die  Platten  Decubitus  bewirken.  Schwierig  ist  die 
von  LiSTEH  angegebene  Belestigung  durch  Umscblingung  des  Drahtes  um 
die  Platte  im  kleinen  Durchmesser  derselben.  Diese  Befestigung  be<|uemer 
zu  machen,  hat  Ogiiamb  Wux  "<;  die  Platten  mit  zwei  kleinen  Knöpfen  ver- 
sehen, um  welche  der  Faden  in   co -Touren  geschlungen   wird  (Fig.  92). 

Die  Perinnbt  unterscheidet  sich  von  den  vorigen  dadurch,  dass  an 
Stelle  der  Zapfen  oder  Platten  Glas-  oder  Metallperlen  genommen  werden. 
Die    erste   Perle    wird    mittels    wiederholten    Durchsiebens    des    Fo^vSäw*    «kT», 
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lemselben  befeatig:t,  der  Drabt  darcb  die  Wundlippen  geführt,  die  zweite  Perle 
auf  das  freie  Ende  des  Drahtes  gesteckt  und  durch  Aufwickeln  desselben 
über  einen  kleinen  viereckigen  Stab  befestigt. 

Der  Perlnabt  ähnlich    ist    die   »stellbare  Kugelnaht«  (Fi;.  93)  von 
tNEriiKBATER.  Kleine  Kugeln  aus  Hartkautschuk,  Elfenhein  etc.  sind    I  -förmig 
durchbohrt,  der  wagrechte  Canal  dient  7.11m  Durchführen  der  Nadel,  der  senk- 
rechte, mit  einem  Gewinde  versehen«  zur  Aufnahme  einer  kleinen  Klemm- 
schraube. Beim  Gebrauche  schiebt  man  die  leicbt  j..,g  ^, 
gebogene  Karlsbader  Nadel  bis  zum  Knopfe  durch               _  _ 
die  Kugel,  sticht  sie  durch  ilen  Grund  der  Wund-     '^**»»^^                   jy^ 
runder,  schiebt  nun  eine  zweite  Kugel  so  weit  vor, 

bis  die  Wunde  geschlossen  ist  und  schraubt  sie  fest.  Die  W^uodränder  werden 
erforderlichen  Falles  durch  Knopfnähte  vereioigt. 

Die  von  Powell  "**)  veröffenl lichte  Verbesserung  der  Entspanoungs- 
(Platten-)  Naht  besteht  In  der  Anwendung  kleiner  Zinnplatten  von  etwa 
2,0  Cm.  Länge  und  1  Cm.  Breite  (Fig.  114),  welche  In  der  Mitte  einen  Knopf 
tragen.  Beide,  Platte  und  Knopf,  sind  central  durchbohrt,  letzterer  ausser- 
dem in  der  Brcitenricbtung  der  Platte  geschlitzt.   Die  Anwendung  der  Platten 
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ist  die  gewöhnliche;  der  geschlitzte  Knopf  dient  zur  Befestigung  des  Padei 
indem  man  denselben  abwechselnd  in  den  Schlitz  legt   und  um  den  Hals  d4 
Knopfes  herumführt.   Es  handelt  sich  also  um  eine  anscheinend  ganz  zweck» 
massige    Anwendung    der    von    Ogilvib  Will    angegebenen,    oben    abgebil- 
deten  Platte. 

Oft  die  zuletzt  beschriebenen  Methoden  eine  Vereinigung  in  der  Tiefe 
bezwecken,  <la  sie  meist  nicht  am  5.,  ij.  oder  7.  Tag  entfernt  werden  und 
ferner  eine  erhebliche  Spannung  bedingen ,  so  entsteht 
unter  den  Zapfen,  Platten  und  Perlen  leicht  Decubitus. 
Hagedorn  schützt  daher  die  Haut  durch  einen  unter- 
gelegten mehrschichtigen  Heftpflasterstreifen,  welcher  sich 
wegwärt.'*  von  der  Wunde  fingerartig  ausbreitet  und  da- 
durch eine  Verminderung  der  Spannung  bewirkt. 

An  die  unblutige  und  blutige  Naht  reiht  steh  an, 
gleichsam  als  ein  Mittelding  zwischen  beiden,  die  Ver- 
einigung der  Wundränder  durch  Haken  und  Klammern.  So 
hat  CiPPKRLV  im  Jahre  1883  Klammern  angegeben,  welche 
aus  gehärtetem  Silberdraht  bestehen,  dessen  hakenförmige 
Enden  zugespitzt  sind  (Fig.  [)b  a).  Ihre  Anwendung  ist 
die,  dass  man  mit  der  linken  Hand  die  Wundränder  an- 
einander drängt,  während  man  mit  der  rechten  die  Klam- 
mem in  erforderlicher  Zahl  zu  beiden  Seiten  der  Wunde  .  _.  ,,., 

Anno    i>ft^, 

einhakt.  Der  Erfinder  rühmt  an  der  Methode,  dass  sie  alle 
Nähinstrumente  überflüssig  mache,  dass  die  Wundvereinigung  rasch  gewihaliie, 
das«  die  Wundränder  nicht  geschnürt  und  namentlich  in  der  Tiefe  sehr  ^enaa 
gegeneinander  gepresst  und  daher  Secretansamralungen  verhütet  wQrdW) 
Das  Verfahren  ist  nicht  neu,  sondern  viele  Jahrhunderte  alt.  In  WaLTIBI 
RvFP's  »Teutsche  Chirurgei«  vom  Jahre  1545  heisst  es  Blatt  IX  wOrt- 
lieh:     »Mab     braucht    auch    unterweilen    kleine    Häklein,    welche    sieh    dea 


Naht. 


417 


Fig.  «a. 


Klg.  1>7. 


TacbBcheererhaklein  vergleichen,  die  werden  mit  ihren  scharfen  Häklein  zu 
beiden  Seiten  in  die  Lefzen  der  Wunden  geschlagen,  dieselben  bei  einander  zu 
bebalten:  deren  hat  man  kleine  und  grosse,  wie  sie  hernach  verzeichnet  stehen« 
(Fig.  yS  />).  Da  das  RYFFsche  Werk  Neues  überhaupt  nicht  bringt,  so  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel,  dass  die  Vereinigung  der  Wunden  durch  Klammern 
älter  ist. 

Den  schon  im  Mittelalter  von  den  Arabern  alsWundvereinigungsmittel  be- 
nutzten Greifzangen  gewisser  Insecten  aollen  Vidals  Serres  fines  (Fig.  96  «) 
□achgebiUlet  sein.  Es  sind  das  kleine,  ge- 
rade, aus  Drabt  gebildete  Zangen,  welche 
mit  ihren  gegeneinander  federnden  Armen  die 
Wundränder  zusammenhaken.  Sie  reiten  auf 
der  Hautfalte,  welche  die  Wunde  trägt,  wie 
die  Klammer  auf  der  Waschleine  und  machen 
daher  eine  Bedeckung  der  Wunde  unmög- 
lich, Sie  gerathen  Feicht  in  Bewegung  und  be- 
lästigen dadurch  die  Wundränder.  CuARKiftRB 
gab  deshalb  dem  Instrumentchon  an  der 
Kreuzungestelle  der  Arme  eine  Knickung  {b)^ 
so  dass  das  untere,  greifende  Ende  recht- 
wfnicelfg  zu  dem  oberen  stand.  Man  applicirt  dieselben  so, 
dass  die  aufrecht  stehenden  unteren  Koden  alle  nach  der 
einen,  die  oberen,  wagrecht  stehenden  alle  nach  der  anderen 
Seite  binschauen.  Dabei  stützt  sich  der  wagrechte  Theil  des 
folgenden  immer  auf  den  senkrechten  des  vorhergehenden, 
so  dasB  sie  die  Wunde  in  ihrer  ganzen  Länge  überbrücken. 
Revefiuin  bedient  sich  der  Serres  fines  statt  der  Nähte 
vorzugsweise  nach  der  Circumcision  und  benutzt  bei  Anwen- 
dung derselben  eine  besondere  Serres  iines-Pincette,  deren 
breite  Enden  einen  nach  innen  aufgeworfenen  Rand  haben, 
wodurch  das  Entweichen  der  kleinen  Instrumente  verhindert 
wird  (Fig.  97). 

LiGXAC  verschliesst  alle  Wunden,  die  sich  ohne  Span- 
nung vereinigen  lassen,  mit  Serres  fines  und  bestreicht  die 
Wundlinie  mit  Collodium  und  entfernt  nach  dessen  Erstarrung 
die  Klammem. 

TiMANS  vereinfachte  die  Serres  fines  und  liess  die  Zangenenden  nicht 
mehr  wie  bisher  in  breite  Klauen,  sondern  in  scharfe  Spitzen  austaufen. 
Sie  greifen  also,  wie  die  alten  Haken,  stechend  in  die  Haut  ein  und  haben 
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dadurch  mehr  Halt  als  die  ViDAL'schen  Klammern.  Zur  berfuemeren  Hand- 
habuDg  der  feinen  Instrumentchen  dient  ein  eigener  Scbiebehaken  (Fig.  98). 
Wenngleich  diese  TiMAN.vs'schen  Klammern  entschieden  brauchbarer  sind 
als  ihre  Vorläufer,  so  haben  doch  auch  sie  einen  eigentlich  praktischen 
Werth  nicht. 

In    neuerer  Zeit   bat   Schmid  "")    unter   dem  Schutze   der  Aseptik    die 
Klammern  an  Stelle  der  Ligatur  zum  seitlichen  Verschluss  von  Venenwunden 

BM)-Ba«7«lopk<ljs  dür  gM.  Hailkund«.  3.  Anll.  XVI.  2,1 
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benatzt.    Die  kleinen  laatrutnente,  6 — 12  an  der  Zahl,   bleiben  24  Standen 
liegen  und  werden  dann  mit  grösst^r  V^orsicht  entfernt. 
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ii  ligature.  Ibid.  October  1893.  —  **)  0.  Ible,  Eine  neoL*  Methode  zur  Herstellung  abto- 
Inter  Asepsis  dex  Nfthmaterials.  MUnchener  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  12-  —  *  )  Mebme. 
Zar  AaepÜk  der  Naht-  und  Unterbiudnngsfäden.  Ebenda.  18%,  Nr.  25.  —  ")  Ukikekb,  Ap| 
com  Sterilixiren  eingefädelter  Nadeln.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege.  1895,  11.  —  ")  £.  Kci 
lUoatr  MonatsBchr.  I.  Krztl.  Polytechnik.  1888,  lieft  2.  —  "*)  Waek,  Med.  Reoord. 
1888;  lllustr.  Monatascfar.  1889,  Heft  7.  —  *">>  Stemiel,  Med.  Verein  zu  Kottbns. 
Med.-Ztg.  1889.  1^.  —  ")  tak  Kktkl,  Pharmac.  Ztg.  1894.  Nr.  63 :  Pharinac. 
.lull  1894.  —  '*)  KocBKU,  Zubereitung  von  antiseptischem  Catgut.  Centralbl.  t.  Chir. 
Nr.  23.  —  ")  KAKMETKn .  Ueber  Htcrilisation  von  Catgut.  Inaug.-Dissert.  Berlin 
'*)  Roux,  Note  Sttr  la  pri-puration  du  catgut  etc.  Kcvue  iii^d.  de  In  Suisse  romande.  4. 
1887.  —  "i  Beaat/:  .  Bakteriologlschi"  und  kritische  Untersuchungen  über  die  Zat 
de«  Catgut».  fi«ttr.  z.  klin.  Chir.  Ked.  von  Bblss.  1891.  Ueft  1.  —  *")  Bbcxitee,  Ueber  Gaif«l- 
infection.  Ebenda.  VI.  —  **)  A.  Reveedin.  Kecherehes  sur  la  Sterilisation  du  ratfat  Ct, 
d'autres  »abatancet  employees  en  Chirurgie.  Revue  med.  de  la  Soisae  romande.  If 
7  n.  8.  —  **)  DoKDKRLKix,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  Deainfection  det^ 
Cit.  nach  ILaioieteb.  MQnchener  med.  Wuchen!«chr.  April  1890.  —  *')  Behckis«eb, 
f.  Ojrn.  Min  1889.  —  "»  Bbubbeb,  Beitr.  z.  klin  Chir.  1893.  —  '*)  Kaöaio,  CeatralbL  i 
Oj».  1804,  Nr.  27.  —  **)  .Saul.  Untersuchungen  ülnr  Catgiitdesiofeetion.  Inang.-DlawrL 
BefMa  18iU  ;  Untersuchnniren  Über  Oatgutdexlnfcction.  Die  Desinfcction  mit  «iedenden  Aiko- 
holen.  V.  LAEOExnErx's  Archiv.  LH,  pag.  98;  Ein  uener  Versuch  zur  tstcrilisntiun  du»  Catgot*. 
Berliner  med.  Qesellsch.  18  Decembar  1895  :  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  pag.  46 ;  Zar 
Catgutfrago.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896 .  Nr.  42  und  1897  ,  Nr.  5,  —  ")  Hormn 
Ueber  Catgutsterilisation.  Centralbl  t.  Chir  1896.  Nr.  9;  Ueber  Catgntsterilisatiun  dareh« 
koeiea.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  VI.  Heft  :\  utid  XVI,  Heft  3  ;  Erklürnng  zu  dem  Vortri 
Herrn  Dr. 'Suiarraa  :  »Ueber  Caigntsterili-tation«  in  Nr.  30.  31.  32,  34  ilcr  Berliner 
Wocbeaachr.  ond  ebenda  1896.  Nr.  42.  —  **)  Halham  and  Hlavaczek,  Formalin  und  i 
■teriliaation.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  18;  Zur  Hitlheilung  des  Herrn  Dr. 
mshtbe:  »Ueber  Catgiitsteriliaation.«  Centralbl.  f.  Chlr.  1896,  Nr.  11.  —  *'')  &cHi.rrmm, 
Oatgatsteriliaation.  Berliner  klin.  Wochenschr    1896,  Nr.  30,  31,  32,  34  ;  Zur  Frage  der 

rteriliaation.  Ebenda.  1897,  Nr.  2.    —    '•>  Vollmeb,  Centralbl.  I.  Gyn.   XXXIl,  paf.         

")  KoMMABK,  Ueber  steriles  Catgot  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  39/42.  —  *^r>- 
mobdo  Oblavdi  rTnrini,  Gelegentlich  eines  Artikels  »Ueber  Eiterung  durch  keimtrcie«  Ctt 
gut«  von  Prof.  P.  Poppebt.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  48  ;  Centralbl.  I.  Chlr. 
Nr.  6;  Gaz.  med.  di  Torino.  1895.  Nr.  14  und  15.  —  *')  Poppebt,  Ueber  F.itrnuig 
keimfreies  Catgut.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  48.  —  ")  Uahx  <  Mainz).  Zar' 
Irnge.  Centralbl.  f.  Chir.  1896,  Nr.  41.  —  ")  Patilow,  Ebenda.  1888.  —  ">  Blui, 
1898.  Heft  27.  —  **)  Gjbdlbbtobe,  Med.  Time«  and  Gaz.  13.  Mürz  1879.  -  "> 
V,  Lab(ikbuccx'.i  Archiv.  1885,  VI,  pag.  350.  —  *')  Braow,  Berliner  klin.  Wochraa 
Nr.  13  —  *")  MCllkb.  Ebenda.  1879.  Nr.  42.  —  **}  A.  Köulkk.  Neue  Nadeln  für 
Setole  oder  Draht.  Ceolralbl.  f.  Chir.  1893.  Nr.  37.  —  *")  Gibahopf  i.lurii  tf  Durpat^ 
die  Anfertigung  eines  billigen  und  für  vhirurgiache  Zwecke  ausreichenden  Nähnuittirul«. 
iralblali  f.  Chir.  1896,  44.  —  '')  C.  i>E  Moou.  Weekblad  van  het  Nederl.  Ti^dskr. 
uersknnde.  8.  März  189U.  —  ")  Claskx,  Saturcnd reher.  lUustr.  ZeiUchr.  f.  &rstl.  Pol) 
1879.  —  **)  OcniABO,  Nouvelle  pince  destinee  h  faciliter  la  suture  des  t^gameata. 
chlr.  1.  Febrnar  1891.  —  **)  Woleoiticz,  Zur  Technik  der  Anlegung  der  Entapa 
Zdtochr.  f.  prakt.  Aerzte.  1897.  p.ig.  162.  —  *")  Haoedobn.  Centralbl.  f.  Chlr.  1890^1 
**)  Bbaatx  ,  Ein  neuer  Nadelhalter  für  HAOEDOEa'sche  Nadeln,  llluitr.  Monat 
PeJ/trcbnik.  M.-il  1889.  —  *'i  Bibemeb,  Ein  neuer  Nadelhalter  fUr  liAaEDoax'flcfa«  Naicla.1 
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trallilatt  f.  Chir.  1806,  Nr.  7.  —  ")  Rbuns,  Eint:  neue  NadiJ  zur  Anlegung  dvr  bluti(;en  Naht 
Itlastr.  Blonat^ssi-lir.  1880,  pag.  111.  —  '*)  de  Rouuaix,  Dos  »utures  consiJerees  au  point  de 
vne  technique.  Bruxpllcs  lB79.  —  ""•)  A.  Rkvkrdin,  Instramenta  nonveaux.  Presentes  an 
S'mf  congri's  fnuivniä  du  chir.  Extrait  du  congriis.  Pnris  1888.  —  ")  WAt-cnsa,  lUustrirte 
Jlonatsschr.  I.  ärztl.  Polytfcluiik.  1883,  I-  —  "*)  Götz,  Eine  neue  chirurgische  Nadel  mit 
cadloüem  dosinlicirten  Faden.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  X.  —  •')  Kuhz,  Eine  chirur- 
^he  Nadfl.  Cenlrulbl.  t.  Chir.  1884,  Nr.  52.  —  ")  T.  H.  Hüi-eden,  Ein  aseptischea  Nadel- 
SMg.  Berliner  klin.  Wochen&chr.  18Ü3,  Nr.  30.  —  "*)  Padlsom,  Ein  asejrtigches  NUhzeoy  and 
eine  mit  rlt-niselben  anszuliilirende  Nähmethode.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  6.  — 
•')  BLA81U8  .  Äktargisebe  Abbildungen.  XXII,  Fig.  63— 80-  —  **)  Lutz,  Eine  neue  Naht- 
luethude.  Monatsh,  f.  jirakt.  Derniat.  1890.  —  ">  lllußtr.  Mooatssehr.  f.  iirztl.  Polyteehnik.  1880, 
Hclt  2,  —  '•)  Powell,  Lance».  22.  Februar  1890.  —  •*)  Berliner  Med.  Gesdlsc-halt.  De- 
cember  1886.  Woheador/r. 

Nahtmateiial»  s.  Antisepsis,  I,  pag.  714. 

Natatneuralg^e.  Mit  diesem  Auedruck  bezeichnet  Benedikt  gewisse 
Formen  von  Chephalalgie,  die  sieb  bei  näherer  UotersucbuBg  als  auf  die 
Nähte  besrhränkt  erweisen  und  bei  denen  sich  auch  die  Nähte  gegen  Druck 
hochgradig  empfindiieb  zeigen.  Benedikt  beobachtete  diesen  Zustand  nicht 
blos  bei  Jugenditcben  Personen,  sondern  auch  im  späteren  Alter,  nach  ein- 
getretener natargemässer  Verlöthung  der  Nähte;  ferner  als  Begleitsymptome 
mancher  nervöser  Zustände,  wie  z.  B.  Morbus  Basedowil.  In  einzelnen  Fällen 
kann  diese  Erkrankung,  die  wahrscheinlich  mit  Nahtentwicklung  und  Naht- 
involution  zusammenhängt,  auch  als  acutes  Leiden  auftreten.  Die  Therapie 
besteht  nach  Benedikt  in  der  locaten  Anwendung  von  Eis,  von  Points  de 
feu  auf  der  rasirtea  Kopfhaut  und  Unterhaltung  der  Eiterung  durch  Ung. 
Mezerei  und  im  innerlichen  Gebrauche  von  Jodnatrium. 

Literatur:  Bknuiist,  lieber  Uyperüatheaieti  der  Kopihaut.  Internat,  klin.  Rundaehan. 
1892,  Nr.  1.  Eahnhurg. 

NalrUi  viel  besuchtes  Nordseebad  an  der  OstkQste  Nordschottlands 
bei  Ivernesa ,  an  der  Moray- Bucht,  >das  Brighton  des  Nordens«.  Fein- 
sandiger  Strand;  infolge  der  Nähe  der  schottischen  Hochlande  mehr  trockenes, 
erfrischendes  Nordseeklima.  Edm.  Fr. 

Nanoceplialie  (vxvo;,  zwerghafi  und  K£!px^i^),  zwergbafte  Kopfbil- 
dung;  Nanomelle  fvxvo;  und  viXo^),  zwergbafte  Bildung  der  Qliedmassen; 
INanosomle  (vavo;  und  <i&]ijx)  =  Nanismus,  Zwergbildung. 

Nauosomle^  s.  Missbildungen,  XV,  pag.  515. 

Napellln,  Nepalin,    s.  Aconit,  I,  pag.  212. 

N^aptaa,,  aqua,  flores  Naphae,  s.  Aurantium,  II,  pag.  535. 

Naptitaliiit  Naphtalinum,   Pharm.  Oerm.  otAustr. ,   ein  unter  den 

Produclen  der  trockenen  Destillation  organischer  Substanzen  häufig  auf- 
tretender, zuerst  von  G.vrden  ''•)  (182U}  im  Steinkohlentheer  beobachteter 
Körper  (C,oHä),  glänzende,  farblose  Krystallblättchen  von  durchdringendem, 
hrenzlicb- aromatischem  Gerüche  und  scharfem,  brenzticb-gewürzbaftem  Oe- 
schmacke,  welche  schon  bei  15"  langsam  verdampfen  und  bei  80°  schmelzen. 
Ihr  Siedepunkt  liegt  bei  218".  Die  entzündeten  Dämpfe  brennen  mit  leuch- 
tender russender  Flamme.  Das  Napbtalin  ist  in  Wasser  unlöslich,  doch 
nimmt  letzteres  beim  Kochen  mit  Napbtatin  einen  sehr  schwachen  aroma- 
tischen Geschmack,  aber  keine  saure  Reaction  an.  In  Aether,  Weingeist, 
Chloroform  und  Schwefelkohlenstoff  ist  das  Napbtalin  reichlich  löslich,  auch 
in  flüssigem  Paraffin.  Concentrirte  Schwefelsäure  löst  es  bei  massigem  Er- 
wärmen farblos  oder  höchstens  blassrüthlicb.  Auf  dem  Platinblech  erhitzt, 
darf  es  keinen  Rückstand  zurücklassen. 
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Naphtalin  besitzt  antiseptische  und  desinficirende  Eigenschaften  und 
Ist  ein  starkes  Gift  für  niedere  Lebewesen,  Nach  K.Fischer')  (18«1i  ver- 
nichtet es  in  Dampfform  Schimmel-  und  Sprosspiize,  besitzt  hochgradige, 
antibakterielie  Wirkung  und  todtet  Arthropoden  (Flühe.  Kopf-  und  Filililuse, 
Fliegen,  Mücken,  Motten,  Wanzen,  Krätzmilben  u.  s.  w.).  Auf  habere  Thiere 
and  auf  Menschen  scheint  es  nicht  besonders  giftig  zu  wirken.  Indessen  ist 
der  Oerach  des  Naphtalins  vielen  Personen  höchst  unangenehm  und  kommen 
Klagen  Ober  Kopfschmerz  und  Uebelkeit  nach  längerem  Verweilen  in  einem 
mit  Naphtalindämpfen  geschwängerten  Lufträume  nicht  selten  vor.  Bei 
Hunden  erzeugen  nach  E.  Fischer  intern  eingeführte  Dosen  von  I.O — 3.0 
in  der  Regel  nur  leichten  Durchfall;  bei  grösseren  Dosen  (5,0  und  darüber f 
wird  dieser  etwas  stärker,  ohne  dass  jedoch  Entzündungserscheinungen  des 
Darmcanales  vorkämen;  Erbrechen  fehlt,  der  Appetit  wird  höchstens  vor- 
übergehend vermindert.  Nur  ein  sehr  geringer  Theil  des  intern  eingeführten 
Mittels  wird  resorbirt,  der  grosste  Theil  geht  mit  den  Darmentleerungen  ab. 

Die  Farbe  des  Naphtalinbarnes  schwankt  zwischen  der  normalen  und 
einer  dunkelrothcn  oder  rothbraunen.  Mit  concentrirter  Schwefels&ure  ver- 
setzt, niratnt  der  Harn  eine  blau  grüne  bis  gröne  Farbe  an,  die  spSter  in 
schmutziggrau  oder  braungrün  übergeht,  eine  Reaction,  welche  Pbszoldt  **) 
(188*))  auf  die  Gegenwart  von  VNapbtochinon  (als  Oxydationsproduel  des 
Naphtalins)  bezogen  bat. 

Nach  Edlefskn  »»)  (1888)  deutet  eine  selbst  nach  einmaliger  Einfuhr 
von  nur  massigen  Dosen  Naphtalin  |ü,4 — 0,G)  auf  Zusatz  einiger  Tropfen 
Ammoniak  oder  Natronlauge  zu  einer  kleinen  Probe  des  Harns  regelmässig 
auftretende  biaueFluorescenz  auf  die  Gegenwart  von  'j-NapbtoI  hin;  !^-Naphto- 
ebinon  ist  nach  seiner  Ansicht  im  frischen  Naphtalinharne  noch  nicht 
vorhanden ,  es  bildet  sich  vielmehr  erst  nach  längerem  Stehen  des  Urins 
und  die  obige  PKN/.oi.DTsche  Reaction  gehört  möglicherweise  der  z-Napbtol- 
glykuronsäure  an,  welche  nach  Licsmk  und  Nbncki  >^)  sich  ganz  ähnlich  ver- 
hält. Die  eigenthümliche  Veränderung  der  Farbe  des  Naphtalinharns  beim 
Stehen  an  der  Luft,  wobei  rasch  dunkler,  selbst  schwarzbraun  wird, 
beginnend  an  der  Oberfläche,  ist  nach  dem  Letztgenannten  wahrscheinlich 
verursacht  durch  die  Anwesenheit  von  Dioxynaphtalinen  (nmentlich  z-Dioxy- 
naphtalin). 

Kaninchen,  welche  längere  Zeit  hindurch  täglich  2.0  Naphtalin  erhielten, 
nahmen  schnell  an  Gewicht  ab  und  gingen  zum  Theil  in  der  ersten  oder 
zweiten  Woche  zugrunde,  wobei  Eiweiss  im  Harn,  seröse  Perikarditis  and 
starke  Hyperämie  des  Darmes  constatirt  wurde.  Hess  ■*)  (1887)  und  B.  Tkst.v  'i 
(1884)  fanden  bei  Hunden  nach  massigen  Gaben  des  in  öliger  Ijösung  (1  :  10) 
subcutan  verwendeten  Mittels  Eintreten  einer  stärkeren,  frequenl^ren 
und  unregelmässigen  Uerzaction  und  einer  verlangsamten,  ausgiebigeren 
Respiration.  Auf  die  normale  Körpertemperatur  soll  das  Mittet  keinen  Bin- 
fluss  haben  oder  sie  höchstens  um  einige  wenige  Zehnt«lgrade  herabsetzen: 
dagegen  soll  bei  Fiebertemperaturen  die  interne  Einführung  von  0.5  des 
Mittels  in  >  , — Istündlichen  Intervallen  eine  allmälige,  wenn  auch  nur 
Obergebende  Herabsetzung  der  Temperatur  herbeiführen. 

Die    von    französischen  Forschern    (Dor,  Panas.    Bouchard"*)    ex] 
mentell  constatirte  eigenthümliche  F>krankung  der  Augen  infolge  der  fort 
gesetzten  Einführung  des  Naphtalins    wurde  auch  von  C.  Hkss,  Kolimski  **) 
und   von  Mag.m's  "i  (1887)   studirt   und  besonders   von  Letzterem  aaafikhr» 
lieh  beiohrieben.   Nach  Ihm  setzt  sich  das  klinische  Bild  des  Naphtaliaai 
Eusammen    aus  Veränderungen    an    der  Retina,    dem    Nervus  optieas, 
Glai^kDrper  und  der  Linse.    Ausser  diesen  Veränderungen  am  Auge,  welcto 
■ich  vielleicht  durch   die  Annahme   erklären   lassen,    dass  unter  der  Napb- 
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talinfüiteruDg  das  für  die  Emährang^  der  Linse  abgresonderte  Plasma  eine 
chemische  Veränderung  erfährt,  welche  einen  entzündungsähnlichen  Process 
in  der  Linse,  respective  in  dem  Kapselepithe!  anregt,  beobachtete  Magnus 
an  allen  Thieren  (Kaninchen),  welche  auf  natürliche  Weise  zugrunde  gingen, 
parenchymatöse  Nephritis.  Während  des  Lebens  enthielt  der  Urin  reich- 
lich Eiweiss,  Cylinder,  Epithel,  und  erklärt  infolge  dessen  Magnus  das  \aph- 
talin  als  ein  zu  therapeutischen  Zwecken  kaum  verwendbares  Mittel.  That- 
sächlich  wurden  auch  bei  Menschen  infolge  der  therapeutischen  Anwendung 
des  Naphtalins  verschiedene  unangenehme  Nebenwirkungen  und  darunter 
speciell  auch  solche  beobachtet,  welche  auf  ein  Ergriffensein  der  Urogenital- 
organe hinweisen.  Allerdings  wird  von  anderen  Autoren  angegeben,  dass 
von  ihnen  keine  oder  nur  unbedeutende  Störungen  beobachtet  wurden.  Mög- 
licherweise trägt  die  Schuld  an  stärkeren  Erscheinungen  unzweckmässige 
Dosirung  oder  nicht  genügende  Reinheit  des  Präparates. 

Als  Nebenerscheinungen  hei  interner  Anwendung  des  Naphtalins  finden 
sich  angegeben,  abgesehen  von  der  veränderten  Farbe  des  Harns  (s.  oben»: 
Schwellung  und  Röthuog  an  der  äusseren  Ureibralmünduag,  Schmerzen  in 
der  Urethra,  in  der  Blasen-  und  Nierengegend,  manchmal  heftige  Strang- 
urie  und  Tenesmus,  zuweilen  Aufstosscn  ,  Ekel,  Erbrechen.  Nach  externer 
Application  des  Mittels  wurde  in  einigen  Fällen  (FronmCi.i-er '•),  Fürbuinger*) 
Fieber,   Prostration,   Albuminurie  etc.  beobachtet. 

Das  Na[)blalin  wurde  bereits  vor  mehr  als  50  Jahren  als  Arzneimittel 
empfohlen,  intern  besonders  als  Expectorans  und  Excitaos  nach  Art  des 
Kampfers  und  der  Benzoesäure  bei  Bronchialkatarrfaen  zumal  alter  Leute 
(DüPASQUiER  1842,  8.  Hagen -*i,  extern  zu  Einreibungen  bei  Contusionen,  bei 
chronischen  Haut  leiden  u.  s.  w. ,  ohne  dass  es  weitere  Beachtung  gefunden 
hätte.  Nur  als  sehr  wirksames  Mittel  gegen  alterband  Ungeziefer,  beson- 
ders gegen  Motten  fgepulverl  oder  in  Form  der  sogenannten  Naphtalin- 
blätter  aus  mit  einer  durch  Schmelzen  hergestellt en  Mischung  v«m  Acidura 
carbolicum,  t'eresin  aa.  25  und  Naphlalln  50  Theilen  imprägnirtem  unge- 
ieimten  Papier),  hatte  es  sieb  in  ökonomischer  Anwendung  erhalten. 

In  den  letzten  zwei  Decennten  ist  aber  von  Neuem  auf  die  therapeu- 
tische Verwendbarkeit  dieses  billigen  Mittels  hingewiesen  worden,  und  zwar 
als  Antiparasiticum ,  speciell  auch  als  Anthelrainticura  (gegen  Taenien  und 
Ascariden:  KoRiANnKK  1886,  MutoviT.scH  1891,  Minkkui  18'.U  ,  A.  Schmitz 
I895i,  Deslnficiens  und  Antisepticum  i  FCrbrinüer,  Anschütz,  Ryüyoier, 
LiNDKNBAi^M  etc.)',  dann  auch  als  Expectorans  bei  chronischer  Bronchitis  und 
Phthise  (FroxmOi.LEk).  besonders  aber  als  Desinficiens  des  Darmes  bei  Darm- 
katarrhen, Typhus  (Ros.skach,  v.  Likiug,  Goetze,  Pai^li,  Cbak.mkh,  SohTtz, 
WinowiTZ,  V.  Sehrwali»  etc.),  Cholera  iQagmo)  etc.,  bei  leichtem  chronischen 
Blasenkatarrh  (Rossbach). 

Besonders  die  von  Rossbach ')  (1884)  empfohlene  Anwendung  als  Des- 
inficiens bei  Flrkrankungen  des  Darmcanales  wurde  vielfach  diseutirt.  Ross- 
BACii  erklärte  das  Napbtalin  als  das  vorzüglichste  Desinficiens  des  Darm- 
inhaltes, da  es  wochenlang  in  Tagesdosen  von  UM  ohne  jeden  Nachtbeil 
gegeben  werden  kann,  indem  es  im  Magen  und  selbst  im  Darm  nur  zum 
kleinen  Theile  resorbirt  wird  und  daher  seinen  desinficirenden  Einfluss 
bis  in  den  Mastdarm  ungeschwäcfat  erstreckt.  Andere  haben  nicht  gleich 
günstige,  gar  keine  oder  sogar  ungünstige  Resultate  bei  Darmkrankheiten 
erhalten. 

Dosis  und  Form.  Intern  zu  O.l— ii,.')  pro  dosi  m.  tägl.  bis  5.Ü  pro  die 
(Rossbach)  in  Pulvern  mit  Saccharum  und  Ol.  Bergamottae  als  Qeruchs- 
corrigeos  In  Oblaten  oder  Capsul.  araiylac.  (Naphtalin,  Sacchar.  aa.  6,0,  Ol, 
Bergamottae  0,03.  M.  f.  Pulv.  divid.  in  p.  20.  Tagsüber  5 — 20  Pulver,  Ross- 
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BACH);  auch  in  keraiinirten  Pillen  und  Gallertkapseln.  Bei  Typhus  abdom. 
auch  in  Combination  mit  Calomel  (E.  Sbhrwald  '«)  [1889).  L.  Wolff  "i  [ISSl)). 

Extern.  Im  Klysma  oder  zur  Darmirrigation  (1,0 — 5,0:50,0 — I00,<y 
hetssen  Wassers  mit  y, — 1  Liter  Eibischtbee  oder  Kamillenthee .  Rossbach, 
V.  Liebig  ^);  als  Änthelminticam  (Oxyuri«  vermicuiaris)  bei  Kindern  1,0  bi» 
1,5  Naphtalin  mit  40,0—00,0  Ol.  Olivae,  bei  Erwachsenen  5,0 — 6,0  Naph- 
talin mit  60,0—80,0  Ol. Oliv,  pro  Klysma  (Minkrbi  as)  [1891]).  In  10— l2»,oiger 
Solat.  in  Ol.  Lini  (in  der  Wärme  leicht  hergestellti  als  Antiscabiosuni  i KCk* 
BRINGERI  oder  in  Ol. OJivae,  in  Salbentorm  mit  Vaseiin  (4,0 — 8,0  :  100,0),  Lanolin 
oder  Axungia  porci  ge^^en  Psoriasis  und  andere  Hautkrankheiten.  Einathmung 
der  Dämpfe  als  sehr  wirksames  Mittel  gegen  Keuchhusten  iC)IAVA\ac  -').  IS'.M  '. 

In  Substanz  als  Streupulver,  wie  Jodoform,  zur  Behandlung  von  Oe- 
BchwQren  und  Wunden,  zur  Imprägnirung  von  Verbandstoffen ,  als  Desodo- 
rans und  Desinficiens  für  Krankenräume,  Dejectionen,  Aborte  etc.  Sehr  brauch- 
bar zur  Conservirung  naturbtstorischer  und  pharmakognostischer  Sammlungen. 

Literatur:  V»  £.  Fisc-ukk,  Uutersacbunifeii  Über  dh' Wirkaiig  des  Naphtalin«.  K«-riinrr 
klln.  WocheDSchr.  1881,  XVllI  und  1882.  XL\  und  E.  Fisi-ukr,  Das  KaphUlin.  ätr«Mbar« 
1883.  —  *)  FOrbbdiokb,  Berliner  klin.  Woehenscbr.  1882.  —  *i  AnschOtx,  Chir.  C«ntr«lltt. 
1882 ;  Schmu.t'8  Jahrb.  CCIV.  ^  *)  KtüvoiKa,  Bediaer  klin.  Wochennchr.  1883 :  Sciimii>t  • 
Jahrb.  CCIV.  —  *)  Lütpehiiaum,  Ebenda.  —  •)  FiiONMfLi.itH.  Memorabilien.  1883:  Sctiiinn'« 
Jahrb.  CCVI.  —  ')  M.  J.  Robsdacq,  B«rliniT  klJii.  Wochenschr.  1884  und  1885:  Sormidt'« 
Jahrb.  CCVI.  —  *)  O.  v.  Lremo,  Berliner  ürztl.  lutelliKenzbl.  1884.  —  ",i  L.  Ooktiii,  ScnMiDt'i 
Jahrb.  CCXIV.  pag.  97.  —  *b  Fa.  Ckakmui,  Ebenda.  GCIX,  pag.  31.  —  ^')  Koat^imu, 
Pbarniuc.  Ztg.  1886,  560.  —  •«)  F.  Widowitb,  ScaniDT's  Jahrb.  CCXVl,  pag.  140.  —  '»)  Boc« 
caiat.,  Therup.  Monatab.  1887,  119.  -  **)  C.  Hmb.  Scbiudt'b  Jahrb.  CCXVl.  —  '»)  Limnx. 
Aruh.  I.  cxi>erini.  Path.  and  Therap.  1887.  XXIV,  167  and  Lksxik  n.  Nkrcki  ,  Ber.  d.  deotsebra 
cheni,  GeselUch.  XIX.  —  '*)  Mjlqnub,  Therap.  Monatsh.  1887,  387.  —  '^)  Pbxiolwt,  Arrlu 
r.  experim.  Path.  uoil  Pharm.  1886,  XXJ,  34.  —  ")  Edlefrcn.  Ueber  das  Verhalten  de«  Hanta 
nach  NaphtalinKcbraudi.  Vi-rhandl.  de»  7.  Congr.  f.  innere  Med.  iu  Wiesbaden  1888.  —  ",1  E. 
SutawALi»,  lieriiner  klin.  Woehenscbr.  1H89.  —  *")  Kollns»i,  Zur  Kenntniss  der  Wirkung  d*« 
Naphtalius  aul  das  Auge  und  die  sogenannten  Naphtalinkatarakta.  Therap.  Monatsb.  IS'O.  — 
»•»)L.  Wotrr,  au«  The  med.  News  in  Therap.  Monatsh.  1891.  —  ")  Chavasac,  Ettcvdi 
1891.  —  ")  MisEBBi,  Ebenda.  1892.  —  ")  A.Schmitz,  Ebenda.  1895.  —  »*:-  ßHrral 
Sauin>T's  Jahrb.  CCVI,  pag.  238-244.  —  '*)  K.  Haoen.  Die  seit  1830  in  die  Therapie  «n- 
gellhrten  Arzneistutle,  2.  Aull..  L>'ipzig  1863.  ^  iSidie  auch  :  B.  Fisoun,  Die  neaerro  Amri 
■tttel.  6.  Aull.,  Berlin  1894.  fr^ 

Naphtalol  (Naphtol-Salol,  Betol),  s. -Bctol,  III,  pag.  298. 

Naphtba  (vxipda;  Ursprung  zweifelhaft),  Erdöl;  s.  Petroleum. 

Waphtholcurbousäure,  s.  Acidum  oxynaphtoicum,  I,  p«|^.  19J 

Naphtol)  Beta-Napht ol,  Napbtolum,  [i-Naphtolum,  Pharm.  Oenn. 
et  Austr.  Ein  Hydroxylderivat  (C,o  H^  0)  des  Naphtalins,  18G9  von  L.  ScHAKrrtM 
neben  dem  isomeren  a-Napbtol  dargestellte ,  farblose  glSnzende  Kryital^ 
bl&ttohen  oder  ein  weisses  kr^stallinische.s  Pulver,  bei  122'*  schmelzend,  bei 
286*  siedend,  von  schwachem  phenolartigem  Gerüche  und  brennend  scbftffciD» 
jedoch  nicht  lange  anhaltendem  Qeschmacke.  sehr  wenig  (1  :  1000)  in  kaltvB. 
leichter  (1:75)  in  siedendem  Wasser,  leicht  in  Weingeist,  Aether,  Cbloro- 
form,  in  Oelen  und  alkalischen  F'IQssigkeiten  löslich.  Auf  dem  Platlnbleek» 
erhitzt,  muss  es  sich  vollständig  verflüchtigen.  Die  wässerige  LOsans  ^''^ 
auf  Zusatz  von  Ammoniak  bläulich-violett  fluurescirend,  durch  KiseBohlorld- 
lösung  grünlich  (x-Naphtol  dagegen  violett)  gefärbt ;  mit  Chlorwavser  giet>: 
sie  eine  weisse  TrQbung,  welche  auf  Zusatz  von  überscbQssigem  Aromoaü^ 
verschwindet,  unter  Annahme  einer  grQnen,  später  braunen  Färbung.  Nach  Ze- 
satc  von  einigen  Tropfen  conoentrirter  Salpetersäure  zur  wässerigfen  o4tr 
weingeistigen  Lösung  des  völlig  reinen  (:>-Naphtols  entsteht  beim  RrwftnBM 
eine  intensiv  rosen-  bis  kirschrothe  Färbung;  bald  darauf  tritt  Träbunff  n^i 
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scbmatziggrune  FärbuDg  ein.  Setzt  man  etwas  ß-Naphtol  und  einige  Tropfeo 
coDcentrirte  Salpetersäure  zu  stark  erwärmtem  Harn ,  so  entsteht  eine 
schmutziggrüne  Färbung,  welche  bei  reichlicherem  Zusatz  von  Salpetersäure 
in  s  Gelbrothe  bis  Braunrothe  übergeht.  Diese  von  Willenz  (1888)  angegebene 
Reaction  soll  sehr  empfindlich,  noch  bei  einer  Verdünnung  von  1:  10.000 
im  Naphtolharn  nachweisbar  sein.  Unreines  Naphtoü  (N.  crudum)  gieht  die 
gleiche  Reaction,  nur  ist  die  Färbung  schmutzig  dunkelrotb. 

Im  Munde  erzeugt  Naphtol  starkes  Brennen,  auf  die  Nasenschleimhaut 
gebracht  starkes  Niesen.  Es  wird  auch  von  der  äusseren  Haut  aus  resorbirt 
und  im  Harne,  welcher  in  manchen  Fällen  eine  olivengrüne  Farbe  annimmt, 
als  naphtolschwefelsaures  Salz  (M.\l'thner  -  i  ausgeschieden. 

Nach  den  experimentellen  Untersuchungen  ron  Willenz '')  (1888)  ist 
das  [i  Naphtol  für  Frösche  ein  starkes  Muskel-  und  Nervengift.  Es  erzeuget 
nach  kurz  dauernder  Verengerung  eine  starke  Erweiterung  der  Gefässe. 
Die  Herztbätigkeit  wird  verlangsamt  und  glaubt  Wtllenz,  dass  zuerst  die 
Herzganglien  afficirt  werden,  dass  es  aber  auch  auf  den  Herzmuskel  selbst 
wirke.  Naphtolum  crudum  ist  bedeutend  toxischer  als  das  reine  Präparat ; 
schon  nach  ganz  kleinen  Gaben  erzeugt  es  Beschleunigung  der  Respiration 
und  Schwäche,  später  fibrilläre  Zuckungen,  die  bald  in  allgemeine  Krämpfe 
übergehen.  In  grossen  Dosen  erzeugen  beide  Präparate  nach  subcutaner 
Application  rasch  einen  iähmungsartigen  Zustand.  Von  den  Säugern  sind 
besonders  empfindlich  gegen  beide  Präparate  die  Katzen,  etwas  weniger 
Pferde  und  Ratten.  Bei  allen  kommt  es  zu  langandauernden  Krämpfen ;  bei 
Hunden  bleiben  dagegen  solche  selbst  bei  letalen  Dosen  aus.  In  den  meisten 
Fällen  setzt  das  Naphtol  bei  interner  und  suhcutaner  Application  die  Tempe- 
ratur merklich  herab,  wahrscheinlich  infolge  der  gefässerweiternden  Wirkung. 
Schon  relativ  geringe  Mengen  erzeugen  bei  Katzen  tödtliche  Nierenentzündung 
mit  Albuminurie  und  Härooglobinnrie.  Der  Tod  erfolgt  scheinbar  durch 
Asphyxie.  Lange  vor  dem  Tode  beobachtet  man  bei  diesen  Thieren,  gleich- 
wie bei  Ratten  und  Pterden  anhaltende  epileplilorme  Zuckungen,  welche 
allmälfg  in  allgemeine  Krämpfe  übergehen.  Die  Thiere  sind  dabei  wie  be- 
täubt, Hegen  in  collapsähnlicbem  Zustande  da,  schäumen  und  speicheln.  Die 
Reüexerregbarkeit  des  Rückenmarkes,  anfangs  stark  erhöht,  geht  dann  ail- 
mäilig  stark  unter  die  Norm  herab.  Hunde  vertragen  grosse  Dosen  des  reinen 
;i-Naphtol8,  ohne  Erscheinungen  von  Nephritis  zu  zeigen.  Nach  subcutaner 
Anwendung  des  Naphtolum  crudum  in  grossen  Dosen  konnten  auch  bei 
diesen  Thieren  Eiweiss  im  Harn  und  Symptome  einer  Nierenentzündung  ge- 
funden werden,  aber  auch  hier  meist  nur  kurz  vor  dem  Tode;  bei  interner 
Einführung  des  Mittels  scheinen  die  Hunde  weniger  benommen  zu  werden 
und  die  Intoxicationserscheini/ngen  sind  nicht  so  intensiv  als  bei  subcutaner 
Application,  wohl  deshalb,  weil  durch  die  Steigerung  der  Peristaltik  (Er- 
brechen, Durchfall)  das  Gift  rasch  aus  dem  Körper  herausgeschafft  wird. 
Starken  Durchfall  schon  nach  massigen  innerlich  beigebrachten  Dosen 
konnte  man  bei  allen  Thieren  beobachten.  Beide  Präparate  wirken  über- 
haupt stark  reizend  auf  die  Schleimhäute  und  besitzen  eine  starke  anti- 
septische,  beziehungsweise  antipittride  und  deaudorisirende  Wirkung. 

Bereits  1881  halte  Neisser-')  auf  die  von  ihm  experimeDtell  (Kanin- 
chen, Hunde)  constatirten  toxischen  Wirkungen  des  Napbtols  hingewiesen. 
Auch  er  beobachtete  Hämoglobinurie  nach  grossen  Dosen.  Dagegen  erklärte 
J.  v.  Shoemaker*)  (1883)  das  reine  [i-Naphtol  für  absolut  unschädlich,  indem 
er  darauf  hinwies,  dass  das  im  Handel  vorkommende  Naphtol  niemals  rein 
sei.  Willen/,  macht  indess  darauf  aufmerksam,  (iass  Shob.maker  nur  mit 
Dosen  arbeitete,  welche  den  von  Nelsskr  verwendeten  (möglicherweise  über- 
dies auch  nicht  dem  reinen  Präparate  angehörenden)  gegenüber  verschwindend 
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klein  sind,  weshalb  beide  Aatoren  zu  verschiedenen  und  jedenfalls  niciit 
richtigen  Schlössen  gelangt  sind.  Aus  seinen  Versuchen  (so  meint  Willrkx)A 
gebe  hervor,  dass  wohl  beide  Präparate,  das  reine  |i-Naphtol  und  das  N.  , 
crudum,  rebr  energisch  wirken,  und  zwar  das  letztere  bedeutend  energischer 
als  das  erstero,  dass  aber  die  toxischen  Eigenschaften  des  Napbtols,  wenn 
man  von  den  gegen  alle  aromatischen  Verbindungen  sehr  empfindlichen 
Katzen  absieht,  jedenfalls  übertrieben  wurden.  Jedenfalls  aber  giebt  er  zu,  dau 
man  bei  der  therapeutischen  Anwendung  auf  den  Harn  aufmerksam  sein  müsse. 

Das  [i-Naphtol  wurde  1881    von  M.Kaposi»)    als   ein  sehr  wirksame«! 
und   gegen    verschiedene   Hautaffectionen    (Scabies,  Psoriasis,  Eksema    etc.) 
verwendbares,  den  Tbeer  tbeilweise  ersetzendes  Mittel  empfohlen.  Seine  An» 
gaben  fanden  von  verschiedenen  Selten  Bestätigung.     Shoeuakbh    empfiehlt 
es    ausserdem    als    Antisepticum  und  Desodorans    bei    der  Behandlung    voa 
Wunden  und  Geschwüren,  Leukorrhoe  und  Gonorrhoe,  Rachendiphtherii',  zurj 
Desinfection  von  Dejeelen,  gegen  übelriechende  Fussschweisse  (Streupulver! 
mit  Talcuni    vonelum    oder  Amylum).     Bei    vorsichtiger    Dosirung    und    An- 
wendung scheint  es  keine  üblen  Zufälle  zu  erzeugen.    Jedenfalls    darf 
Vorsteht    nicht    ausser  Acht    gelassen  werden.    In    einem  Falle  kam  es 
einem  an  Prurigo  leldonden  Knaben  nach  Anwendung  des  Napbtols  zu  Er- 
scheinungen einer  acuten  Nephritis,  Entleerung  von  blutigem  Harn,  Ischurie. 
Erbrechen,    Bewusstlosi^keit    mit    durch    mehrere    Tage    fol<;enden    heftigen 
eklaraptischen  Anfällen  (Kai'OSi).   Es  muss  dahor  das  Naphtol  im  Allgemeinen 
anfangs  nur  in  geringerer  Concentration  und  auf  beschränktere  Hautpartien . 
applicirt  werden,  niemals  soll  man  es  bei  jugendlichen  oder  zarthäutigen  Io> 
dividuen  oder  gar  bei  streckenweise  der  Epidermis  beraubter  Haut  auf  einmal! 
auf   grosse  Körperflächen    einreiben    und  soll  während  der  Behandlung  derj 
Harn  sorgfältig  controlirt    und    bei  schon  bestehender    Nephritis  das  Mitter 
überhaupt  nicht  angewendet  werden  (Kaposi). 

Anwendung  nur  äusserllcb,   nach  Kaposi    in  V«"~^OVoi?©r   verdünnt- 1 
alkoholischer  Lösung,  in  Salbenform  (1 — 15"  „i  einfach  oder  in  Combioation 
mit    Sapo  kalinus    und    Greta    alba    (15  Naphtol,    TjO  Sapo    kal,    10  Creta, 
lUO  Axung.  porci    als  Krätzsalbe),    in    Linimentform  «1  :  100  Ol.  Ülivae.  OL 
Jecoris  aselli)  etc.  0.  Lassar')  (1887)  empfiehlt  die  mit  Naphtol  raodif ivirte ' 
WiLKiNsoNBcbe  Scb&lpasta  gegen  Akne. 

Literatur:  '.  M.  Kavobi.  Wit-ner  mc<l.  Wochi-iisi-hr.  1881.  Nr.  22  lt.     -  v  •'    M^    "i*. .. 
Vt>Wr  tUin  Vt-rbultfii  dps  fiNa|iliiol  nach  Application   aul  die  Hant.   Wiener  nind.  .lUiri  > 
1881.  —   ->  NitiM«.  Criitralbl.  f.  ini>.i.  Wism-nsch,   1S82,  Schmiut's  Jahrbuch,  192,  2«.»   —  SJ. 
V.  8iiüKM«iiKM,  Niiplitnl  its  iiH'dic.  UH^f)  etc.  Rottton  med.  and  «arg.  Jonrn.   t8M.1.  —  *)  KaacsiJ 
und  liUHiK  .    Hrric'ht    d<T   deutschen    chciniachcu  (leselUchnlt.    1886.  —   *)  G.  Wnj.ie3»«.  ZvJ 
phnrniAloilOMixi'h-experiiiieutelien    Untcrsuchtio^    des     Naphtol»    etc.    Tbnrnp.  M<>nat.»h.    1888^1 
20  ff   —  '•  O.  L*H«JiB.  Therap.  .Monatüh.  1M87,  12.  —  Vergl.  auch  II.  I-'isatxN  »  liei  •.NaphtaUi«} 
citirtR«  Wrrkchen  und  Lkwix,  Ni-l>enwirkungen  <ter  Arzneimittel,  pag.  7öK.  ,4    Tit^. 

Narbe,  s.  l'iceration,  Wunde. 

Narbenkeloid,   s.  Keloid,  XU,  pag.  121. 

Narcctn,  s.  Opium. 

Narcissus  ivgcix-^io-'.  Flores  Narcissi,   fleurs  de  Narclsse  de« 
die    BlQtboa    von    Narcissus    Pseudonarcissus  L..    Amaryllideae.    Sie    U4 
«bonso  wie  einige  andere  Narcissusartcn  ^N.  poeticus  L.,  N.  lazetta  L.) 
JocRDAtN  eine  weissliche,    durchscheinende,    gerucb-  und  geschmacklo«e.  to^ 
Wasser,  Alkohol  und  Säuren  lösliche  Substanz:  Narcitin,  welche  haupt^eblkb 
ometiscbe  Eigenschaften    zu   besitzen    scheint    —    werden    daher    gleich  «Jer 
Ipecacuanha  als  Kmetlcnm    und  auch  als  Antispasmodicum  empfohlen.  Inn*r> 
Heb  im  Pulver  oder  Infus,    oder    in  alkoholischem  Extract  (Pharm.  FimscA 
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Narcolepsie  (von  vxoät],  Betäubung  und  >.e£7reiv).  Mit  diesem  Namen 
bezeichnete  GßLi.vEAU.  nach  ihm  Rousseau  und  Ballet  einen  Zustand  von 
pl<Uzlich,  w&brend  tlei-  Beschäftigung  u.  s.  w.  überfallender  unüberwindlicher 
Schlafsucht,  die  infolge  freudiger  oder  trauriger  Gemüthsalfecte,  nach  Ver- 
dauuDgsstÖrungt'n.  Kxce^sen  in  V'enere.  ferner  im  Zusammenhange  mit  ge- 
wissen Neurosen  (Hysterie,  Chorea,  Epilepsie  elc,}  auftritt..  In  dem  ersten 
von  GfeLi.VEAiJ  beschriebenen  Falle  haLlen  die  Schlafanfälle  nur  eine  Dauer 
von  wenigen,  bis  zu  5  Minuten,  wurden  insbesondere  durch  die  leisesten 
Aufregungen  und  GemQlhsbewegungen  hervorgerufen;  der  Puls  war  während 
derselben  verlangsamt,  l'upillen  etwas  erweitert,  die  interparoxysmelle  Zeit 
völlig  symptomlos.  Kousskaü  beobachtete  Narcolepsic  bei  einem  74jährigen 
Blödsinnigen  und  bei  einem  Epileptiker;  Ballkt  zweimal  bei  sonst  ganz 
gesunden  Menschen,  einmal  bei  einem  Diabetiker,  einmal  bei  schwerer  Hy- 
sterie. Ganz  verwandter  Art  sind  offenbar  die  von  Drosdow  als  »Morbus 
hypnoticus«  beschriebenen  Zustände  von  »spontanem,  selbständig  auftretendem 
Hypnotismus«,  wovon  Drosdow  drei  Fälle  (zwei  bei  Jugendlieben  Arbeitern, 
den  dritten  bei  einer  24j|ährigen,  angeblich  nicht  hysterischen  Studirenden 
der  Medicio)  mittheilt  und  die  späteren  Fälle  von  Foot,  Macnamara  und 
raves,  welche  dafür  die  Bezeichnung  »Hypnolepsie«   vorschlagen. 

Vergl.  GELi»£At;.  Gaz.  de»  h"p.  188Ü,  Nr  79  niid  80;  Roumeai-,  [.tni-i-pluiU".  1881, 
png.  TOI»;  Ballet,  Kevue  de  med.  1882,  p.':g.  II4:'j;  Ürosdow,  Archiv  lür  Psychiatrie.  XIU, 
Hrlt  I,  p;ig.  25<);  A.  W.  Foot  etc.,  British  med.  Joiirn.  11,  \)w.  188Ü,  pag.  Iltifj. 

•  Narcose.  Man  versteht  unler  Narcose  (v3tpx.<i>7i;,  vapxTj)  einen  Zustand 

tiefer,  mit  Gefühls-  und  Bewusstlosigkeit  verbundener  Betäubung;  ilj  vip^ij 
•i^Xioc  xi'7&r^n£«j;  i'jTtv,  drückt  sich  bereits  Galen  aus. 

'  Dieser  pathologische  oder  durch  Kunstraittel    hervorgerufene  Zustand 

der  Betäubung  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen  physiologischen 
Schlaf  eioerseiKs  durch  diese  seine  Entstehung,  andererseits  vielleicht  auch 
durch  eine  im  Allgemeinen  grössere  Schlaftiefe,  eine  noch  festere  Gebunden- 
heit der  sensiblen  und  Sinnesnerven  und  des  Sensorlums.  Die  unmittelbaren 
somatischen  Processe,  welche  der  »Narcoset  zugrunde  liegen,  müssen  dem- 
nach auch  im  Wesentlichen  dieselben  sein  wie  beim  gewöhnlichen.  Schlafe; 
d.  b.  wir  müssen  hier  wie  dort  gewisse  raoleculare  Veränderungen  innerhalb 
des  centralen  Nerversystems  (Gehirns)  als  das  schlafvermittelode.  schlafbe- 
dingende  Moment  voraussetzen.  Freilich  wird  uns  der  Zustand  der  Narcose 
durch  die  Analogie  mit  dem  natürlichen,  periodischen  Schlafe  zunächst  nur 
wenig  klarer;  denn  bekanntlich  haben  wir  auch  über  das  Zustandekommen 
des  letzteren,  respective  über  die  dabei  vor  sich  gehenden  molecularen  Ver- 
änderungen des  Gehirns  bisher  nur  mehr  oder  minder  geistreich  ersonnene 
Hypothesen    Unter  den  letzleren  sind  besonders  jene  zu  erwähnen,  welche  J 

mit  der  auch  lür  die  Genese  gewifser  pathologischer  Zustände  so  frucht- 
baren Anschauung  des  animalen  Lebensprocesses  nach  PflCuer  in  unmittel- 
barem Zusammenhang  stehen.  Diesen  zufolge  beruht  auch  die  Erregbarkeit 
der  centralen  Nervenzelle  vorzüglich  auf  dem  im  Molecül  derselben  ent- 
haltenen Sauerstoff,  welcher  bei  der  Zellenthätigkeit  durch  inlramoleculäre 
Dissociationsvorgänge  zur  Bildung  von  Kohlensäure  und  zur  Umsetzung  von 
chemischer  Spannkraft  in  lebendige  Kraft,  in  Wärme  und  Bewegungsenergie 
des  neugebildeten  Kohlensäureraolecüls  dient.  Der  Verbrauch  des  intramole- 
rulären  Sauerstoffes,  mit  welchem  die  Möglichkeit  der  Dlssociation  und  der 
Kohlensäurebildung  aufhört,  hat  somit  Cessation  der  Lebenserscheinungen 
der  Zelle,  dem  Grade  nach  vom  gewöhnlichen  Schlaf  bis  zum  Scheintod,  zur 
Folge,  welche  Zustände  so  lange  andauern,  bis  die  Gehirnmolecule  sich 
während  des  Schlafes  erholt,  d.  b.  mit  Sauerstoff  gesättigt  und  zugleich  ihren 
Verlust  an  oxydii-barer  Materie  wieder  ergänzt  haben.   Schlaf  und  Narcose 
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(■baaa»  wie  Scheintod  i  w&ren  demnacb  ZastÄnde,  bei  welchen  —  aas  ver<- 
en  Gründen  —  die  intr&molecalare  Dissoci&tion  und  Wärmebildonfr 
b  der  centralen  Nervenzelle  mehr  oder  weniger  betr&chüich  herab- 
die  Erregbarkeit  der  Zelle  für  empfangene  innere  and  äussere  Reize 
d  reducirt  oder  anscheinend  Null  ist.  FQr  den  gewöhnlichen 
Schlaf  hat  bekanntlich  Preyer  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht., 
dsM  gewisse  Zer&etzangS'producte.  welche  bei  der  Dissociation  der  lebendigen 
Moiecfile,  namentlich  der  Muskel-  und  Ganglienzellen,  entstehen,  infolge  ihrer 
riel  grösseren  Oxydirbarkeit  selbst  die  raschere  Abnahme  und  den  Ver- 
brauch des  Sauerstoffes,  somit  Ermüdung  und  Schlafzustand  herbeifähren. 
In  ähnlicher  Weise,  als  eine  unmittelbar  chemische,  protoplasmatische, 
a«l  den  intramoleculären  Stoffwechsel  gerichtete,  könnte  man  sich  afaM 
vMleicht  auch  die  Wirkung  der  alkaloidischen  Narcotica  und  der  wirkungS' 
verwandten  flüchtigen  Anästhetica.  des  Aethers,  Chloroforms  u.  s.  w.  thell- 
weise  vorstellen. 

In  der  Narcose  wird  im  Wesentlichen  nur  die  Psyche  in  ihren  Func- 
tionen alterirt,  während  die  meisten  Organe  und  Gewebe  des  Körpers  keinerlei 
Veränderungen  in  ihren  Functionen  und  in  ihrem  Stoffwechsel  zeigen.  Aber 
auch  die  einzelnen  Gangliensysteme  erweisen  sich  unter  einander  höchst 
Terechieden  in  ihrer  Erregbarkeit.  Jede  Narcose  ist  ein  psychologisches  Ex- 
perioMat  in  grossem  Style  iSchleicm),  und  es  wird  in  ihr  der  gesammte 
Apparat  der  sogenannten  »Hemmungen«  in  Bewegung  gesetzt.  ZunSrhst 
werden  die  psychisch  hochststebenden  Functionen  des*  Bewusstseins  ge- 
hemmt, dann  Schritt  für  Schritt  weitergehend  erstreckt  sich  die  Hemmong 
•chliesslicb  auch  auf  die  unbewu.ssten  Functionen,  die  Reflexe,  die  Athmuag. 
die  Circulation.  Gewöhnlich  gebt  der  definitiven  Hemmung  einer  bestimmten 
Function  jedesmal  eine  symptomatisch  wahrnehmbare  Irritation  voraus.  >L)ie 
Angst,  die  Unruhe,  das  Widerstreben  mit  dem  völligen  Bewusstsein  einer 
lebwitelpdlichen  Einwirkung  wird  gefolgt  von  dem  V^ersinken  des  Bewusst* 
•eine  der  Dinge  um  uns  herum,  das  Bewusstsein  des  Momentes  schwindet. 
Laeben,  Singen  tritt  an  die  Stelle  von  momentaner  Angst,  ein  Traumes- 
fHatMii  an  die  Stelle  entrüsteter  Beschimpfung  — ,  die  vorher  willkürlich 
gvkemmte  Athmung  geht  unbekümmert  ihren  Gang,  die  vorher  hilfesuchend 
gerollten  Bulbi  machen  leise  unbewusste  Drehungen  hin  und  her,  die  vorher 
OBter  Willensaction  Oberspannten  Muskeln  ruhen  eine  Zeit  lang,  um  dann 
plötzlich  mit  tetanischer  Energie  gruppenweise  von  den  Extremitäten  zun 
Booqif  emporzufahren.  Dann  ruhen  auch  sie,  und  das  Stadium  der  vöUigea 
BeniBung  aller  psychisch  beeinflussbaren  Functionen  tritt  ein«  (ScHLEtcn). 
Jedoch  die  Kette  der  gesetzmässigen  Einwirkung  des  Narcoticums  ist  mit 
der  Oroeshirnrindenhemmung  noch  nicht  geschlossen,  und  es  ist  die  Aufgabe 
Öm  aorgflÜtig  beobachtenden  Narootiseurs,  die  Narcose  in  diesem  Stadium 
n  anterhalten  und  nicht  ein  Fortschreiten  der  Hemmung  auf  die  Ceniren 
der  onbewussten  und  instinctiven  Functionen  zuzulassen.  Ein  genaues  Be- 
obachten von  Puls,  Athmung  und  Pupillenspiel  wird  ihm  bei  Zeiten  die  dem 
Eintritt  der  Hemmung  auch  bei  diesen  Functionscentren  vorausgehende  Er- 
regoag  bemerken  lassen  und  ihn  rechtzeitig  warnen.  VAoe  genaue  Kenntnii* 
aller  dieser  Erscheinungen,  sowie  des  Wesens  der  Narcose  mit  all  ihren 
Einflüssen  auf  die  verschiedenen  Gehirnfunctionen  ist  ein  unbedingtes  Er- 
fordemiss  für  den  Narcotlseur.  Und  nur  Jemand,  der  vermöge  seines  Wiaaeoa 
die  Fähigkeit  besitzt,  einen  so  ungeheuren  Eingriff  wagen  zu  können.  eolUe 
eine  Narcose  zu  leiten  übernehmen. 

Der  Zweck  der  Narcose  (schmerzlose  Ausführung  von  Untersucbungea 
and  Operationen,  Beseitigungen  von  Muskelspannungen,  Linderung  krampl- 
bafter   Zustände,    Erleichterung    von  Entbindungen  etc.)    lässt    sich   In   der 
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Regel  nur  durch  eine  allgemeine,  einen  Zustand  vorübergehender 
Bewasstlosigkeit  erzeugende  Anästhesie  erreichen.  Zuweilen  genügt 
eine  locale,  eine  vorübergehende  Herabsetzung  der  Empfindlich- 
keit des  zu  operirenden  Körperthelles  bewirkende  Anästhesie 
zur  Erfüllung  des  Zweckes. 

/.  Allgemeine  Anästhesie  (Eigentliche  y^arcose). 

Zur  Hervorrufung  der  altgemeinen  Anästhesie  benutzt  man  Qase  oder 
flüchtige  Stoffe  - —  Anaesthetica  — ,  welche  ruao  den  Kranken  einathmen 
lässt.  Indem  die  Dämpfe  oder  Oase  in  der  Lunge  vom  Blut  aufgenommen 
werden^  wird  ein  Zustand  erzeugt,  in  welchem  der  Patient  bewussttos 
and  empfindungslos  ist.  Zugleich  sind  alle  willkürlichen  Muskeln 
erschlafft,  alle  willkürlichen  und  Reflexbewegungen  aufgehoben; 
die  unwillkürlichen  Körperthätigkeiten,  namentlich  Äthmung  und 
Kreislauf,  sollen  unbeeinflusst  bleiben. 

Ge schiebte.  Die  Idee,  chirurgische  Eingriffe  schmerzlos  auszuführen, 
ist  sehr  alt,  und  die  ersten  Versuche  zur  Herbeiführung  der  Anästhesie  bei 
chirurgischen  Operationen  reichen  bis  in  die  frühesten  Zeiten  zurück.  Schon 
bei  den  Aegyptern,  ebenso  bei  Plisius  und  Dioscorides  finden  wir  An- 
gaben über  Narcotisirungsversuche,  und  auch  die  Chinesen  waren  bereits 
im  dritten  Jahrhundert  im  Besitz  an&sthesirender  Mittel.  Meist  sind  es  Ab- 
kochungen des  indischen  Hanfes  (Cannabis  indica  L)  oder  auch  der  vielge- 
ruhmten  Mandragora  oder  Alraunwurzel  (Atropa  mandragora  L.),  welche  den 
Patienten  vor  der  Operation  zu  trinken  gegeben  wurden.  Im  Mittelalter, 
Ende  des  dreizehnten  Jahrhunderts  finden  wir  bei  Canappe  zum  ersten  Male 
Narcosen  erwähnt,  welche  durch  Einathmung  von  Dämpfen  herbeigeführt 
wurden.  Man  benutzte  damals  sogenannte  Schlafschwämme.  Schwämme 
wurden  mit  den  berauschenden  Säften  gewisser  Pflanzen,  namentlich  mit  Mahn- 
saft, Tollkirschensaft,  Schierlingsaft  u.  A.  getränkt  und  dann  dieser  Saft  in 
den  Schwämmen  eintrocknen  gelassen.  Vor  dem  Gebrauch  wurden  alsdann 
diese  Schwämme  mit  warmem  Wasser  befeuchtet,  auf  das  Gesicht  des  Patienten 
gelegt  und  auf  diese  Weise  ein  mehr  oder  weniger  hoher  Grad  von  Som- 
nolenz  erzeugt.  In  diesem  Zustande  wurden  schmerzhafte  Eingriffe  des  Arztes 
vom  Patienten  weniger  schwer  empfunden. 

Doch  alle  diese  Bestrebungen  konnten  den  verfolgten  Zweck,  eine 
völlige  Anästhesie,  auch  nicht  annähernd  erreichen.  Erst  die  neueren  Fort- 
schritte der  Chemie  und  ihre  Verwendung  in  der  Medicin  brachten  am  Ende 
des  vorigen  und  namentlich  in  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  die 
Chirurgie  dem  erstrebten  Ideal  einer  schmerzlosen  Operation  ein  erhebliches 
Stück  näher.  Das  Stickstoff  oxydulgas,  welches  durch  den  englischen 
Prediger  Priestley  im  Jahre  1772  entdeckt  und  dessen  narcotisirende  Wirkung 
durch  den  Chemiker  Davy  im  Jahre  1800  bekannt  geworden  war,  wurde 
bald  bei  kleineren  Operationen:  Zahnextractionen  etc.,  zur  Herbeiführung 
von  Narcosen  benutzt.  Vor  Allem  war  der  Zahnarzt  Hohack  Wells  in  Hart- 
ford (Nordamerika),  der  in  den  Vorlesungen  des  Chemikers  Colton  die  be- 
täubende Wirkung  des  Stick stoffoxyduls  kennen  gelernt  hatte,  und  der  es 
seit  1844  in  seiner  zahnärztlichen  Thätigkeit  anwandte,  eifrig  für  die  all- 
gemeine Einlührung  dieses', Narcotlcums  bemüht.  Jedoch  konnte  sich  das 
Stickstoffoxydul  als  Inhalationsanästheticum  kein  Anwendungsgebiet  erwerben. 
Die  Schuld  daran  trug  im  Wesentlichen  seine  Unhandlichkeit.  Es  waren  zu 
seinem  Gebrauch  Gasometer  nöthig,  in  denen  das  Gas,  beziehungsweise  in 
der  ersten  Zeit  seiner  Anwendung  eine  Mischung  des  Gases  mit  atmo- 
sphärischer Luft  aufbewahrt  wurde  und  aus  denen  der  Patient  mittels  eines 
Mundstückes  inspirirte.  Besonders  war  der  schon  oben  erwähnte  Chemiker 
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CoLTOX  ein  eifriger  Vorkämpfer  für  die  Einführung  dieses  Narcoticums.  Er 
richtete  1863  in  New- York  ein  zahnärztliches  Atelier  ein,  in  welchem  er  unter 
der  Einwirkung  des  Lachgases  (laughing  gas,  wie  schon  Davy  das  Stick- 
stoff oxydulgas  benannt  hatte)  Zahnextractionen  vornahm.  Colton  hatte  einen 
eigenen  Apparat  construirt,  welcher  das  Einathmen  des  Lachgases,  nicht  aber 
der  Luft  gestattete,  da  es  sich  herausgestellt  hatte,  dass  das  Gas  nur  dann 
eine  tiefe  Narcose  zu  erzeugen  im  Stande  war,  wenn  man  es  allein  ohne 
Beimengung  von  atmosphärischer  Luft  einathmete.  Bald  kam  man  auch 
darauf,  das  Gas  unter  dorn  Drucke  mehrerer  Atmosphären  zu  einer  FIQssig- 
keit  zu  verdichten  und  diese  in  festen  Behältern  in  den  Handel  zu  bringen, 
80  dass  die  umständliche  Hantirung  mit  den  Gasometern  für  den  Arzt  weg- 
fiel. Aber,  wie  gesagt,  konnte  man  durch  Stickstoff  oxydulgas  nur  dann  eine 
wirklich  tiefe  Narcose  erreichen,  wenn  man  zugleich  den  Luftzutritt  völlig 
aufhob,  den  Patienten  erstickte.  Und  es  konnten  deshalb  derartige  Narcosen 
nur  so  lange  ausgedehnt  werden,  als  der  Patient  den  Luftmangel  ertrug, 
also  höchstens  nur  auf  wenige  Minuten.  In  einigermassen  grösseren,  länger 
dauernden  Operationen  war  daher  das  Stickstoffoxydulgas  als  Narcoticum 
nicht  zu  gebrauchen. 

Um  so  leichter  war  es  einem  anderen  Körper,  dem  Schwefel&ther, 
nach  seiner  Einführung  als  Narcoticum  sich  eine  Stelle  zu  erringen.  Schon 
die  Leichtigkeit  seiner  Anwendung  —  es  genügten  einige  Tropfen  Flüssig- 
keit auf  eine  zusammengefaltete  Serviette  gegossen  und  diese  dem  Patienten 
vor  Mund  und  Nase  gehalten,  um  eine  tiefe,  langandauernde  Narcose  her- 
vorzurufen —  hatte  für  die  praktischen  Aerzte  und  Chirurgen  etwas  Be- 
stechendes. Zwei  Männern :  dem  Chemiker  Jackson  und  dem  Zahnarzt  Mortox 
in  Boston  gebührt  in  gleicher  Weise  der  Ruhm,  durch  Einführung  des  Aethers 
als  Narcoticum  Wohlthäter  der  Menschheit  geworden  zu  sein.  Zwar  hatte 
schon  vor  ihnen,  im  Anfang  der  Vierziger  Jahre ,  der  deutsche  Arzt  LowG 
in  Athen  die  Aethernarcose  zur  Erzielung  von  Anästhesie  bei  Operationen 
angewandt,  jedoch  veröffentlichte  er  seine  Versuche  viel  später.  Jacksqx 
hatte,  angeregt  durch  die  Arbeiten  Davy's,  sich  mit  dem  Studium  das 
Schwefelätbers  beschäftigt  und  hierbei  dessen  narcotisirende  Fähigkeit  kennea 
gelernt.  Auf  seinen  Rath  versuchte  Morton  dieses  Anästbeticnm  in  seiiMr 
zahnärztlichen  Thätigkeit.  und  da  diese  Versuche  von  Erfolg  gekrönt  warea, 
wandte  er  sich  an  den  Chirurgen  des  Massachusett  Hospitals  Warrkm,  ob 
die  narcotisirende  Wirkung  des  Aethers  auch  bei  grösseren  Eingriff«!  n 
versuchen.  Am  17.  October  1846  führte  Warren  daselbst  die  erste  Operatiea 
<die  Entfernung  eines  Tumors  am  Halse)  in  Aethernarcose  hum.  nrn  nilchstt^fl 
Tafce  eine  zweite,  ebenfalls  mit . glänzendem  Erfolge.  Bald  drang  der  llnhm 
des  neuen  Anästbeticums  hinüber  in  die  alte  Welt,  und  in  kurzi«r  Zeit 
innerhalb  weniger  Monate,  hielt  der  Aether  als  Narcoticum  ««Inen  Sifti^'sxaf 
über  die  ganze  civilisirte  Welt.  M 

Doch    bald    sollte    ihm   ein   gefährlicher   Gegner   im  Chloroform   tr*  | 
wachsen.    Das  Chloroform    war  im  Jahre  1831    von  LiEBit;    in  Oittssen  tiad 
Srtt'HRRKiN    in    Paris   unabhängig   von   einander  entdeckt  worden,    aml   d«*   - 
Pari.ser  Physiologe  Flourens  stellte  seine  narcotisirende  Wirkung  durch  Tbler-  I 
versuche  fest.    Es  wurde  bald  an  Stelle  des  Aethers  zur  Xarcotis«lruD|f  be- 
nutzt. Denn  erstens  genügten  vom  Chloroform   noch   gerin^ttr««  Mcng^'O  nt§ 
vom  Aether,    um  eine  tiefe  Narcose   herbeizuführen,   was   bei    dttm   dämmte  M 
noch  hohen  Preise  des  Aethers  urosomehr  in  Betracht  kani;  au 
die  .Narcose  nach  Chloroformdarreichung  meist  schneller  und  uni 
Kxcitation  ein  als  nach  Aether,  und  schliesslich  war  für  eioeo 
der  Patienten    die  Einathmung  der  scharfen  Aetberdämplo   der 
dass  sie    die  Aetherisirung  verweigerten,   während   sie  sieh  des 
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Chloroformdäiupfen  gegenüber  weit  toleranter  verhielten.  Naraentlich  war 
es  der  Edinburgher  Geburtshelfer  Simpsox,  welcher  sich  um  die  Einführung 
des  Chloroforms  heinühLe.  Er  liatte  deswegen  arge  Anfeindungen  von  den 
verschiedensten  Seiten,  namentlich  von  den  schottischen  Puritanern  zu  er- 
dulden. Aber  auch  Männer  der  Wissenschaft  wandten  sich  in  scharfer  Weise 
gegen  die  Anwendung  dieses  Narcoticum,  so  vor  Allem  der  Pariser  Fhyslo 
löge  Magkndie.  Doch  Alles  dios  konnte  die  weitere  Einführung  der  Inhala- 
tionsanästhetica  nicht  aufhalten,  und  heutzutage  —  nach  kaum  50  Jahren  — 
ist  ihr  Gebrauch  ein  derartig  allgemeiner,  dass  die  Nareottsirungsstatistik, 
welche  seit  1890  von  Prof.  Quhlt  jährlich  vsusammengestellt  wird,  für  die 
vier  ersten  Jahre  ihres  Bestehens  166.812  Chloroformnarcosen  und  26.320 
Aethernarcosen  zählt,  neben  einer  grossen  Anzahl  von  Narcosen,  welche  mit 
Stickstoffoxydul  und  anderen  Xarcoticis  ausgeführt  wurden.  Denn  nach  der 
Einführung  des  Chloroforms  wurdt;  die  Medictn  noch  mit  einer  gros-sen  Anzahl 
von  Inhalat ionsanästheticia  beschenkt.  Im  Jahre  1848  wurde  der  Scbwefel- 
kohlenstolf  von  Tanlow,  das  Aldehyd  von  Simpson,  das  Aethylenchlorid 
von  Snow  und  Simpson  empfohlen.  Im  nächsten  Jahre  führte  Nennely  das 
Bromäthyl  ein,  1852  Snow  das  Afahy iidenchlorid,  das  später  im  Jahre 
1870  von  LiEBRRiCH  wiederum  empfohlpn  wurde.  1856  suchte  Sxow  das 
Amylen  als  Narcoticum  einzuführen,  das  vor  einigen  Jahren  unter  der  Be- 
zeichnung Pental  wieder  auf's  Xeue  versucht  wurde.  Doch  alle  diese  Nar- 
cotica  waren  nicht  im  Stande,  neben  dem  Aether  und  namentlich  dem  Chloro- 
form sich  ein  einigermassen  grösseres  Anwendungsgebiet  zu  erringen,  und 
ihr  Gebrauch  ist  im  V'^ergleich  zu  der  grossen  Zahl  der  Aether-  und  Chloro- 
form narcosen   nur  ein  vereinzelter. 

Methodik  und  Dosirung.  Man  verfährt  bekanntlich  bei  der  An 
Wendung  eines  flüssigen  Inhalationsanästheticums  so,  dass  man  eine  be- 
stimmte Menge  in  besonders  dazu  construirten  Apparaten,  sogenannten 
Masken  (s.  unten),  zur  Veidunttung  bringt  und  die  Patienten  au»  diesen 
Masken  aihmen  lasst.  Die  Mischung  der  atmosphärischen  Luft  mit  der 
Dampfart  in  solchen  Masken  ist  natürlich  eine  sehr  schwankende,  und  man 
hatte  auch  tfaatsächlich  bis  vor  Kurzem  noch  keine  Ahnung,  wie  hoch 
denn  der  Gehalt  der  Inspirationsluft  an  der  betreffenden  Dampfart  sein 
müsste,  um  eine  Xarcose  herbeizuführen.  Es  ist  daher  eine  Arbeit  von  Pohl 
aus  Prap:,  welche  im  Jahre  1891  erschienen  ist,  von  grosser  Bedeutung. 
Pohl  bestimmte  nämlich  den  Gehalt  des  Blutes  an  Chloroform  bei  Thiereii 
in  der  Chloroformnarcose  und  fand,  dass  derselbe  nur  0,01—0,06%,  im 
Durchschnitt  0,035*/o  betrug,  und  dass  das  Blut  von  Thieren,  welche  in  der 
Chloroformnarcose  starben,  nur  wenige  Zehntel- Procente  mehr  enthielt.  Das 
Lösungsvermögen  des  Chloroforms  im  Blute  bestimmte  er  jedoch  zu  0,62"/o' 
80  dass  also  das  Blut  narcotisirter  Thiere  nur  bis  zu  5  10%  mit  Chloro- 
form gesättigt  war.  (Das  Chloroform  war,  wie  seine  Untersuchungen  weiter- 
hin zeigten ,  namentlich  an  die  körperlichen  Bestandtheile :  an  die  rothen 
Blutkörperchen  gebunden.)  AebnlSche  niedrige  Zahlen  giebt  Snow  in 
seinem  schon  1856  in  London  erschienenen  Lehrbuch  der  Chloroform- 
und  Aetbernarcose  an.  P>  berechnete  die  ab«t<tlut.e  Menge  Chloroform, 
welche  im  Blute  des  Menschen  circuliren  muMS.  ihü  ■ 'n«-  Narcose  her- 
beizuführen, zu  etwa  20  Minima  (=  1,9*  G  =0,097  Qrm. 
Die  Zahlen  Pohl's  ergeben  etwa  1  >"»  — '  «""'ösi- 
8che  Forscher,  GRßHADT  und  i^i'imvi-'a  len 
wie  PoHu. 

Diese  geringen  Mengen  v-  'i*t- 

sächiich  zur  Narcose  ange^v  so 

kolossalem  Gegensätze,  dtLSb  mi.  ite, 
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dass  der  bei  weitem  grösste  Tbeil  des  angewandten  CbloroforniB  in  die  Luft 
der  Umgebung  abdunatet  und  die  Einathmun^siuft  des  Patienten  bei  der 
Narcose  nur  zu  einem  sehr  geringen  Theil  mit  Cbloroformdämpfen  gesättigt 
sein  dürfte.  Im  Hinblick  aber  auf  den  nur  wenig  höheren  Gehalt  des  Blotes 
an  Chioreform ,  der  nach  den  Untersuchungen  von  Pohl  bei  Thieren  sieh 
als  lebensgefährlich  erwies,  erscheinen  die  bisher  angewandten  NarcotUi- 
rungsmethoden ,  bei  denen  eine  Dosirung,  ein  Sättigen  der  Einathmung*- 
luft  des  Patienten  bis  zu  einem  ganz  bestimmten  Grade  mit  der  betreffen- 
den Dampfart   absolut  ausgeschlossen  ist,  sehr  gefzlhrlich. 

Nicht  das  ist  bestimmend  für  den  Verlauf  der  Narcose,  wieviel  von 
dem  flüssigen  Narcoticum  angewandt  wird  oder  wieviel  davon  »ur  V^er- 
dunstung  gelangt,  sondern  das  ist  das  Flntsebeidende,  welche  Mengen  den 
<lam pf förmi gen  Narcoticums  der  Inspirationsluft  des  Patienten  beig«* 
mischt  werden  oder  wie  hoch  der  Gehalt  der  letzteren  an  diesen  Dämpfen 
ist.  Denn  selbstverstündlich  richtet  sich  auch  die  von  dem  Blute  und  den 
Körpersäften  aufgenommene  Menge  des  Narcoticums  nach  dem  Aetber-  oder 
Cbloroformgehalt  der  Inspirationsluft.  Je  höher  letzlerer  Ist,  umsomehr  wird 
auch  (natürlich  nur  bis  zu  einem  gewtasen  Grade)  vom  Blute  aus  der  Ein- 
athmungsluft  aufgenommen  werden.  Und  wenn  fortwährend,  mit  jedem  Athen* 
zuge  wieder  neue,  bis  zu  demselben  Grade  mit  der  Dampfart  gesättigt« 
Luft  dem  Individuum  zugeführt  wird,  so  wird  stets  soviel  wie  bereits  aus 
dem  Blute  ausgeschieden  ist,  wieder  von  frischem  aufgenommen.  (Auf  dem 
Wege  der  Exspirationslult  kann  bei  gleicbmässiger  Zuführung  des  Mitteis 
eine  Ausscheidung  nicht  stattfinden,  da  die  Dampfspannung  z.  B.  des  Chloro- 
forms in  der  Alveok>nluft  dies  nicht  gestattet:  es  besteht  Gleichgewicht.) 
Ks  wird  sich  also  der  Gebalt  des  Blutes  an  Chloroform  oder  Aether  aal 
einer  bestimmten  Höhe  einstellen,  welche  abhängig  ist  von  dem  Gehalt  der 
Inspirationsluft  an  diesen  Dämpfen.  Da  nun  das  Blut  während  der  Narcose 
nur  bis  zu  einem  so  geringen  Grade  mit  diesen  Dämpfen  gesättigt  ist,  so 
war  anzunehmen,  dass  auch  die  thatsäcblicb  zur  Einathmung  gelangende 
Luft  ebenfalls  nur  einen  verbältnissmässig  geringen  Gehalt  an  Aether,  be- 
ziehungsweise Cbloroformdämpfen  aufweisen  würde.  Und  in  der  That  zeigte 
sich  denn  auch  bei  den  Thierversuchen,  welche  mit  in  diesem  Sinne  dosirttn 
Mengen  dieser  Narcotica  angestellt  wurden,  dass  nur  äusserst  geringe 
Mengen  derselben  nöthig  sind,  um  eine  Narcose  herbeizuführen. 

Der  Erste,  welcher  derartige  Versuch©  anstellte,  war  Snow.  Er  seute 
das  Thier  unter  eine  Glasglocke  von  bekanntem  Inhalt  und  brachte  in  ihr 
abgemessene  Quanta  flüssigen  Aethers  zur  Verdampfung.  Auf  diese  Weise 
berechnete  er  die  Menge  dampfförmigen  Aethers,  welche  in  der  Luft  unter 
der  Glocke  sein  muss,  um  das  Thier  in  Narcose  zu  versetzen.  Aehnlich 
verfuhr  Paul  Bert.  Complicirtere  Apparate  wurden  von  Kronecker  and 
seinen  Schülern  Ratimow  und  Kushny,  Drrser  und  Hbnmckb.  Spenzer  und 
RüSENKRL.1)  angewandt.  Bei  allen  diesen  war  das  Princip  dasselbe :  Die  V«r- 
Buchslhiere  erhielten  eine  Lult  zu  athmen,  welche  mit  Chloroform-,  bexie- 
hungsweise  Aetherdämpfen  im  bestimmten  Verhältniss  in  der  Weise  gemischt 
war,  dass  immer  in  einem  abgemessenen  Luftquantum  eine  abgemesMM 
bestimmte  Menge  des  flüssigen  Narcoticums  zur  V^erdampfung  kanL 

Ein  anderes  Princip  gelangte  in  einem  Apparat  zur  Anwendung,  welchen 
KioNKA  benutzte,  uro  Versuchsthieredosirte  Mengen  einer  Dampfart  athmen  lu 
lassen:  Man  kann,  wie  oben  schon  erwähnt,  die  Mischung  von  atmosphä- 
rischer Luft  mit  einer  Dampfart  auch  in  der  Weise  ausdrücken,  dass  man 
angiebt,  bis  zu  welchem  Grade  die  Luft  mit  dem  betreffenden  Dampfe  vhei 
einer  bestimmten  Temperatur)  gesättigt  ist.  Man  kann  sich  daher  elnej 
Mischung  auch  dadurch  verschaffen,  dass  man  atmosphärische  Laft,  w«letM 
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mit  dem  betreffenden  Dampf  vollständig  gesättigt  ist^  in  einem  bestimmten 
VerbältniBS  mit  reiner  (dampffreier)  atmosphärischer  Luft  mengt.  Die  Zahlen 
und  Resultate,  welche  Kionka  mit  seinem  nach  diesem  Princip,  dessen  Durch- 
führung sich  in  der  Praxis  als  höchst  handlich  erwies,  erbauten  Apparate 
erhielt,  deckten  sich  mit  denen  der  meisten  anderen  Forscher,  welche  nach 
dem  anderen  Princip  gearbeitet  hatten. 

Die  wichtigsten  Resultate,  welche  bei  allen  diesen  Versuchen  erhalten 
wurden,  waren  folgende:  Erstens  genOgte  ein  äusserst  geringer  Oehalt  der 
Inspiralionsluft  an  Chloroform-  und  Aetberdampf  zur  Narcose ;  durchschnitt- 
lich 0.5 — l.'i^iQ  Chloroformdampf  und  circa  3,5 — 4,5*/(,  Aetberdampf  in  der 
Inspirationsluft,  um  das  Tbier  in  Narcose  zu  versetzen.  Femer  zeigte  sich, 
dass  ein  nur  ganz  geringes  Uebersteigen  dieser  Dosis ,  namentlich  beim 
Chloroform,  schon  lebensgefährlich  wirkte.  Drittens  aber  besteben  bei  den 
Tbieren  so  kolossale  individuelle  Verschiedenheiten  in  der  Empfindlichkeit, 
dass  z.  B.  ein  und  dieselbe  Dosis  Chloroformdampf ,  welche  noch  nicht  ge- 
nügt, am  das  eine  Thier  in  Narcose  zu  versetzen,  im  Stande  ist,  ein  anderes 
Tbier  in  wenigen  Minuten  zu  tödten. 

Ganz  ebenso  dürften  wohl  auch  die  Verhältnisse  beim  Menschen  liegen. 
Wenigstens  sind  die  Aetherdampfdosen,  welche  Dreser  bei  dem  Menschen 
als  zur  Narcose  nothwendig  fand  (3,770)1  dieselben  wie  die  für  die  Thiere 
I  Kaninchen!  eruirten.  Für  Chloroform  dürfte  die  für  den  Menschen  zur 
Herbeilübrung  der  Narcose  nothwendtgt'  Dosis  ebenfalls  weit  niedriger  liegen 
als  für  den  Aetber.  (Braucht  man  doch,  wie  auch  oben  schon  erwähnt^  von 
flüssigem  Chloroform  weit  geringere  Mengen  als  vom  Aetber.)  Aber  auch 
die  individuellen  Schwankungen,  wie  sie  von  sämmtlichen  Forschern  für  die 
Thiere  festgesetzt  wurden,  kommen  sicher  beim  Menschen  auch  vor,  und 
es  dürfte  daher  eine  grosse  Anzahl  der  Todesfälle,  wie  sie  namentlich  oft 
ganz  plötzlich  und  anscheinend  ohne  allen  äusseren  Grund  bei  der  Chloro- 
formnarcose  eintreten,  einfach  hierauf  zurückzuführen  sein.  Der  zufällig 
gegen  Chloroform  sehr  emplindh\-be  Patient  erhält  (infolge  der  bis  jetzt 
leider  noch  üblichen,  völlig  mangelhaften  Art  der  Dosirung)  eine  Luft  zu 
athmen,  welche  einen  etwas  zu  hoben  Gehalt  an  Chloroform,  eine  für  ihn 
schon  tödtliche  Dosis,  besitzt. 

Unter  diesen  Gesichtspunkten  erscheinen  die  Methoden,  nach  welchen 
diese  Mittel  gewöhnlich  den  Patienten  applicirt  werden,  als  äusserst  unvoll- 
kommen. Zuerst,  als  die  Narcotica  eingeführt  wurden,  begnügte  man  sich 
damit,  einfach  ein  mit  der  Flüssigkeit  benetztes  Tuch  dem  Patieoteo  auf's 
Gesicht  zu  legen  und  ihn  daraus  athmen  zu  lassen,  und  heute  nach  fünfzig 
Jahren  sind  wir  kaum  einen  Schritt  weiter  gekommen  und  stehen  that- 
sächlich  fast  noch  aul  demselben  Standpunkt,  bedienen  uns  derselben  rohen 
Metboden  wie  damals,  nur  dass  an  Stelle  des  Tuches  ietzt  fast  allgemein 
die  Maske  getreten  ist  —  bei  den  Pentalnarcosen  wird  übrigens  auch  heute 
noch  meist  die  zusammengefaltete  Serviette  benutzt. 

Es  sind  Masken  verschiedenster  Constructinn  in  Anwendung;  die 
einfachste  ist  die  Aethermaske  von  Wariun'Gton  Haward.  Sie  besteht  aus 
einem  kegelförmig  zusarameogebogenen  Stück  Filz,  welches  aussen  mit  einem 
undurcblä-ssigen  Stoff  überzogen  ist  und  in  der  Spitze  des  Conus  ein  mit 
Aether  getränktes  Stück  Schwamm  trägt..  Nach  ähnlichem  Princip  ist  die 
Chloroformmäske  von  Aixis  gebaut,  welche  durch  ein  kurzes  Cylinderrobr 
gebildet  wird,  das  Ober  Mund  und  Nase  des  Patienten  gestülpt  wird  und 
dessen  Innenseite  mit  Flanell,  der  zur  Aufnahme  des  Chloroforms  dient,  ge- 
füttert ist.  —  Die  weitaus  meisten  Masken  bestehen  aus  einem  korbfürmtgen 
Drabtgeslell,  welches  mit  Flanell  oder  Wollstoff  überzogen  ist,  auf  welchen 
das  Narcoticum  aufgegossen  wird.   Nach  diesem  Princip  sind  die  allgemein 
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gebräuchlichen  Cbloroformmasken  von  Esmarch,  Skixnbr,  Rosenbekg  u. 
(Fig.  911/  gebaut;  einige,  so  die  von  Kirchhokf  und  Schimuelbusch,  tragen' 
an  ihrem  unteren  Rande  eine  Metallrinne,  welche 
zum  Auffangen  des  etwa  abtropfenden  Chloroforms 
dient  (8.  Fig.  103).  Auch  die  viel  angewandte  Julmaro- 
Bche  Aetfaermaske  besteht  aus  einem  innen  mit 
Flanell  ausgefutterten  Drahtkorb,  welcher  aber  — 
da,  wie  oben  schon  gesagt,  vom  Aether  grössere 
Mengen  zur  Erzielung  einer  Narcose  nöthig  sind 
als  v^om  Chloroform  —  grössere  Dimensionen  be- 
sitzt als  die  oben  erwähnten  Cblorofonumasken 
und  das  ganze  Gesicht  des  Patienten  bedeckt 
(Fig.  100).  Auf  ihrer  Aussenseite  ist  sie.  um  ein 
unnöthiges  Abdunsten  des  Aethers  nach  aussen  bin 
zu  verhindern ,  mit  undurchlässigem  Wachstaffet 
überzogen.  In  neuerer  Zeit  ist  eine  ebenfalls  korb- 
förmige.  kleinere  Aethermaske  von  Vajna  ange- 
geben worden,  welche,  um  dem  Narcotiseur  eine 
Beobachtung  des  Gesichtes  des  Patienten  unter  der 
Maske  während  der  Narcose  zu  gestatten,  au9 
Glas  gefertigt  ist  und  nur  auf  ihrer  Höhe  eine 
medaillonförmige  Rosette  von  Flanell  trägt,  die 
von  aussen  her  mit  Aether  benetzt  wird. 

Eine  zweite  Kategorie  von  Masken  besieht  auh 
gänzlich  undurchlässigem  Material,  aiin  liartgumtiii 
oder  Neusilber,  in  welche  natürlich  von  aussen  her 
die  Chloroform-,  beziehungsweise  Aei herdämpfe  aus 
einem  anderen  Behälter  (Kautschukbeutel  etc.) 
hineingelangen.  Eine  solche  Maske  isidie  Wa.nscher- 
LANDAu'sche  Aethermaske,  die  neuerdings  eine 
praktische  Modification  von  Grossmax.n  erfahren  hat  (Fig.  101 1.  Aehnliche 
Masken  sind  vi-rscbiedentlicb  angegeben   und  werden  auch  in  England  und 


Chlor<.iiorninask»  nsrh  !>ii.lSN»ii 


ri«.  100. 
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Amerika  öfters  benutzt.  Hierher  gehört  auch  die  frOher  häufiger  ang«wju»dt 
(^LovER'sche  Maske. 
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Es  wäre  falsch,  einen  principiellen  Uoterscbied  machen  zu  wollen  Kwischen 
den  oben  aufg'etQhrtcn,  aus  —  durchlässigem  -  Flanell  hergestellten  Masken 
und  diesen  aus  undurchlässigem  Material  verfertigten,  denn  auch  bei  den 
Masken  der  ersten  Kategorie  athmet  der  Patient  nicht  etwa  seine  lospi- 
rationsluft  von  aussen  durch  den  befeuchteten  Flanell  hindurch,  sondern 
die  Luft  strömt  ihm  unter  den  Rändern  der  Maske  von  den  Seiten  aus  zu, 
80  dass  sich  also  dio  Athmungsverhältnisse  für  den  Patienten  bei  beiden 
Systemen  in  gleicher  Weise  gestalten:  Im  Innern  der  Maske  befindet  sich 
eine  Luft,  welche  mehr  oder  weniger  hoch  mit  Chloroform-,  beziehungsweise 
Aetherdämpfen  gesättigt  ist.  Am  concentrirtesten  ist  natürlich  dieses  Gas- 
gemisch unmittelbar  an  der  inneren  Oberlläche  der  Maske,  an  welcher  bei 
den  Flanellmasken  Aether  (oder  Chloroform)  fortwährend  abdunstet,  bei 
den  Masken    der   anderen  Construction    neue   Mengen    der  Dampfart    unter 


Fig.  101. 


n  AethwroMko  n«*li  WAXSCHKR-l>*!tnAi; ;  [6  dlOMlbn,   modlücirt  n«ch   OrOSSMAN.N. 


die  Maske  eintreten.  Dem  Munde  des  Patienten  strömt  die  Luft  unter  dem 
Rande  der  Maske  zu  und  streicht  hierbei  über  —  oder  genauer  unter  — 
dem  in  der  Maske  befindlichen  Luftquantum,  welches  mit  dem  Dampfe  des 
Narcoticums  beladen  ist,  weg.  Dabei  sättigt  sie  sich  bis  zu  einem  bestimm- 
ten —  oder  richtiger  unbestimmten  —  Grade  mit  der  betreffenden  Dampf- 
art. Und  die  so  gemischte  Luft  athmet  der  Patient  ein. 
i  Einige  Masken,  so  die  von  Wanschrr-Landau,  das  altere  Modell,  be- 

sitzen an  ihrem  unteren  Rande  einen  Kautschukschlauch,  welchen  man  mit- 
tels eines  Gebläses  mit  Luft  füllen  kann,  und  der,  auf  das  Gesicht  des 
Patienten  aufgedrückt,  einen  angeblich  absolut  luftdichten  Abschluss  des 
Maskeninnern  gewähren  soll.  Es  wurde  daher  von  englischer  Seite  der 
Unterschied  zwischen  der  Art  der  Narcotisirung  mit  derartigen  Masken,  der 

L^roethod  close<,  und  mit  anderen  nicht  »luftdicht«   aufsitzenden  Ma.'SifeATw,  ^«^ 
»method  openc  hervorgehoben.  Und  in  der  That  wirrt,  da  ä\«  ViuW.  wwVe^  ^vA'jJcväv». 
BMl-SnorclopIdi«  dar  gM.  Heilkooda.  S.Aoll.  XVI.  '^^ 
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Masken  fast  gar  nicht  mit  der  Aussenluft  communictrt.  und  da  der  Patient 
seine  Exspirationsluft  immer  wieder  einatbmen  muss,  der  Gebalt  der  Laft 
im  Maskeninnern  an  Kohlensäure  bis  zu  einem  unter  Umst&nden  bedenk- 
lichen Qradc  gesteigert.  Dies  beweisen  auch  die  von  Dresbr  angestelltoa 
Analysen  von  Luft  proben,  welche  er  solcher  Weise  conatruirten  Masken  im 
Laufe  der  Narcose  entnommen  hat.  Jedoch  kann  dieser  Abscbluss  auch  gar 
kein  absoluter  sein,  da  sonst  der  Patient  genöthigt  wftre.  eine  Luft  zu  athmeo, 
welche  zu  einem  so  hohen  Grade  mit  Chloroform-,  beziehungsweise  AethM"- 
d&mpfen  gesättigt  ist,  dass  ihm  daraus  eine  Lebensgefahr  erwQchse. 

Ausser  derartigen  Narcotisirungsniasken  existiren  schon  seit  l&ngerer 
Zeit  »Narcotisirungsapparate«,  welcbe  eine  mehr  oder  weniger  genao« 
Dosirung  des  Narcoticums  ermSglichpn  sollen.  Das  Princip.  nach  welchem 
diese  Apparate  construirt  sind,  ist  meist  dasselbe:  Der  Patient  athmet 
mittels  eines  MundstQckes  eine  Luft  ein.  welche  durch  ein  Gef&ss  gestrichen 
ist,  das  mit  dem  betreffenden  flQssigen  Narcoticum  gefüllt  ist.  Hierbei  a&ttjgt 
sich  die  Inspirationsluft  je  nach  der  Gesi-hwindigkeit  des  Durchtretens,  be- 
ziehungsweise der  Menge  des  dnrchstrichenen  Narcoticums,  bis  ku  einem 
höheren  oder  niederen  Grade  mit  der  betreffenden  Dampfart.  Und  man 
kann    nun    in    diesen    Apparaten    durch    eine    schnellere    oder    langsamere 

Fig.  Iftx. 
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Zufuhr  (Gebläse)  der  Inspirationsluft  oder  durch  eine  mehr  oder  wenigm*  botM 
Füllung  der  zur  Aufnahme  des  flüssigen  Narcoticums  dienenden  Flascb«, 
die  meist  mit  einer  Scala  versehen  ist,  den  Grad  der  Sättigung  der  xor 
EInathmung  gelangenden  Luft  annähernd  reguliren.  Solch'  ein  Narcotisirungs- 
apparat  ist  von  Clovek  für  Chloroform  angegeben  worden,  bekannter  sind 
die  Apparate  von  Junkkr,  Kappeler,  Michaelis  u.  A.  (Fig.  Iü2). 

Alles  dies  sind  jedoch,  wie  leicht  ersichtlich  ist,  nur  sehr  unvoll- 
kommene Methoden,  die  keineswegs  eine  genaue  Dosirung  der  Dampfart  ia 
der  Inspirationsluft  gestatten. 

Erst  ganz  allmSlig  brach  sich  unter  den  Aerzten  die  Erkenntnisa  Bahn, 
dass  von  dem  angewandten  flQssigen  Narcoticum  nur  eine  äusserst  geriage 
Menge  nülhig  wäre,  um  eine  Narcose  herbeizuführen.  Es  ist  daher  die  Eis- 
fOhrung  der  sogenannten  »Tropfenmethode«  von  Skixnf.r  als  ein  erfreo- 
llcber  Fortschritt  der  Narcotisirungstechnik  zu  bcgrüssen.  Während  man 
früher  das  Chloroform  oder  den  Aether  in  solcher  Monge  auf  die  Maskr 
aufgoss.  dass  man  sogar  das  Gesicht  des  Patienten  durch  eine  rund  oid 
die  Maske  herumlaufende  Blechrinne  vor  der  herabtropfenden  Flüssigkeit 
schützen  zu  müssen  meinte  —  so  bei  den  Masken  von  Kircuiiokk,  SrHtMmcL- 
BüSCH  u.  A.  iFig.  103)  — ,  wird  jetzt  das  Narcoticum  nur  tropfenwelin»,  aa- 
faiifa  10 — 20  Tropfen  in  der  Minute,  später  im  Verlaufe  der  Narooee  iMMll 
Inagaamer,  auf  die  Flanellmaske  geträufelt. 
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Das  Aufträufeln  der  Flüssigkeit  gescfaiebt,  um  den  Abfluss  zu  regeln 
und  ein  tropfenweise  erfolgendes  Abfliessen  zu  ermöglichen,  aus  einer  Flasche, 
deren  Kork  von  einem  kurzen  Ausflussrohr  und  einem  tief  in  die  PMasche 
hineinragenden  Luftzufübrungsrobr  durchbohrt  ist  (Fig.  104).  Hat  man  keine 
solche  Flasche  zur  Verfügung,  so  schneidet  man  aus  dem  Kork  einer  ge- 
wöhnlichen Flasche  eine  feine  Längsrinne  zum  Abfliessen  der  Flüssigkeit 
aus,  oder  man  verschliesst  die  Mündung  der  Flasche  mit  dem  eigenen  nach 
Bedarf  etwas  zu  lüftenden  Zeigefinger. 

Durch  diese  Tropfenmethode  ist  zwar  die  Gefahr  einer  Ueberdosirung 
schon    sehr  erheblieh  vermindert,    jedoch   noch   nicht  vollständig   beseitigt, 

•  und  wir  müssen  daher  suchen,  Apparate  zu  construiren,  welche  eine  der- 
artige, wie  oben  beschriebene  genaue  Dosirung  und  eine  solche  einzig  ratio- 
nelle Anwendung  der  InhaLitionsanästhetica  am  Mooschen  gestatten.  Ein 
solcher  Apparat  ist  neuerdings  von  DuESEii  angegeben  worden  und  auf  der 
Bonner  chirurgischen  Klinik  bei  circa  40  Aethernarcosen  mit  gutem  Erfolg 
K       benutzt  worden.   Er    ist   nach  demselben   Princip  gebaut  wie  der  seinerzeit 
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von  ihm  angegebene  und  von 
Hbnmicre  zu  den  Thierver- 
suchen  benutzt,e  Narcoti- 
sirungsapparat.  (Natürlich 
Hesse  sich  auch  nach  dem 
oben  erläuterten  anderen  Prin- 
cip,  nach  welchem  Kionka 
seinen  Apparat  gebaut  hatte, 
ein  Narcotisirungsapparat  für 
den  Menschen  cunstruirön.) 
Diesem  ersten  Apparate  von 
1)hk?rk  haften  natürlich  noch 
mancherlei  Mängel  an,  vor 
Allem  ist  seine  Handbabuog 
im  Vergleich  zu  der  bis- 
herigen Art  zu  narcotisiren  — 
noch  etwas  unbequem,  jeden-  TropHiMohe. 

falls  aber  ist  er  als  ein  bedeutender  Fortsehritt  in 
der  Narcotisirungsmethode  zu  bezeichnen,  und  es  ist 
zu  hoffen,  dass  er  bald  durch  kleine  Verbesserungen 
in  eine  handlichere  Form  gebracht  wird.  Dadurch  ist 
den  Chirurgen  eine  Methodik  gegeben,  durch  welche 
sie  für  den  einzelnen  Menschen  wirklich  mit  Sicherheit  in  jedem  einzelnen 
Falle,  und  zwar  nach  Bedürfniss  verschieden  hoch  die  zur  Narcose  noth- 
wendigen  Chloroform-  oder  Aelherdänipte  dosiren  und  dadurch  die  Gefahr 
eines  Ueberscbreitens  der  zulässigen  Dosis  vermeiden  können. 

Vorbereitungen  zur  Narcose.  Bei  jeder  Narcose,  werde  dieser 
oder  jener  oder  gar  kein  Apparat  angewendet^  sind  gewisse  Vorsichtsmass- 
regeln nicht  ausseraebt  zu  lassen.  Zunächst  sind  einige  Vorbereitungen 
zu  treffen. 

Das  Anästheticum.  welches  für  gewöhnlich  vor  Licht  geschützt,  in 
schwarzen  oder  gelben  Flaschen  aufzubewahren  ist,  muss  vor  der  Operation 
nach  den  in  dem  Arzneibuch  angegebenen  Hegeln  auf  seine  Reinheit  geprüft 
werden. 

Die  Temperatur  des  Operationszimniers  soll  nicht  unter  iS.fi»  C.  be- 
tragen und  die  Luft  des  Jümmers  nicht  zu  feucht  sein,  weil  bei  geringerer 
Temperatur  und  bei  feuchter  Luft  nach  Ru'h.ardson  die  vollkommene  An- 
asthesirung  und  überdies  auch  die  nachträgliche  Elimination  des  Anästhe- 
ticums  aus  dem  Organismus  erschwert  ist. 
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Der  Patient  darf,  da  ein  volter  Magen  die  ZwercbfellbewegruDgen  hin- 
dert  und  die  Brechneigung  während  der  Narcose  vermehrt,  mehrere  Stunden 
vor  der  Narcose  keine  feste  Nahrung  zu  sich  genommen  haben.  Der  Darm 
ist  —  ebenfalls  behufs  Erleichterung  der  Zwerchfellbewegungen  —  vor  der 
Narcose  durch  ein  Klysma  zu  entleeren. 

Alle  pressenden  Kleidungsstücke  und  schnürenden  Bänder  sind  r.u  ent- 
fernen, ebenso  alle  etwa  im  Munde  befindlichen  Fremdkörper  (künstliche 
Gehisse,  Kautabak,  Schleimmassen). 

Der  Patient  ist  zunächst  in  horizontale  Rückenlage  mit  nur  leicht 
erhobenem  Kopfe  zu  bringen. 

Seine  Bekleidung  ist  so  anzuordnen,  dass  behufs  Controtirung  der  Ath- 
mung,  die  bald  am  Thorax,  bald  am  Abdomen  eine  bequemere  ist,  diejenige 
Körperstelle,  an  welcher  die  Controle  am  leichtesten  geschehen  kann,  enl- 
hlösst  wird. 

Vor  der  Narcose  Ist  es  notb wendig  festzustellen,  ob  etwa  Störungen 
am  Herzen  oder  an  den  Lungen  des  Patienten  vorbanden  sind  ;  der  Arzt 
verschaffe  sich  ein  Urtheil  über  die  mittlere  Spannung,  die  Frequenz  und 
den  allgemeinen  Typus  des  Pulses  ;  er  prüfe  die  Athmungsexcursionen  und 
berücksichtige  besondere  pathologische  Zustände  der  Athmungs-  und  Cirru- 
lationsorgane.  Auch  schicke  man  der  Narcose  eine  Untersuchung  des  all- 
gemeinen Kr&ftezustandes  des  Patienten  voraus  und  achte  sorgfältig  auf  die 
etwa  in  dieser  Beziehung  vorgefundenen  Anomalien.  Man  forsche  nach  einer 
eventuell  bestehenden  nervösen  Disposition  des  Patienten ,  berücksichtig«? 
einen  vielleicht  bestehenden  psychischen  Shock  —  wie  er  nach  schweren 
Verletzungen  und  bei  VerunglOckungen  häufig  vorkommt  — ,  erkundige  sich 
nach  früheren  Narcosen  und  deren  Verlauf,  Alles  dies  ist  für  die  Wahl  de» 
richtigen  Narcoticums  von  erheblicher  Bedeutung. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  schenke  man  auch  dem  Verhalten  der 
Iris  und  dem  Grade  ihrer  Beweglichkeit.  Denn  gerade  diese  ist  bei  den 
gefährlichsten  Momenten  in  der  Narcose  häufig  der  einzige  Indicator  für  die 
Gefahr.  Bei  bestehender  Tabes  fällt  daher  die  Pupillenstarre  bei  der  Beur- 
theilong  der  Gefährlichkeit  der  Narcose  in's  Gewicht. 

Vorräthig  zu  halten  sind  für  alle  Fälle;  ein  Holzkeil  oder  ein  Ueistkr- 
scher  oder  Wooo'scher  Mundsperrer  zur  eventuellen  Entfernung  der  Riefer 
von  einander ;  eine  breite  stumpfe  Kornzange  zum  eventuellen  Hervorziehen 
der  Zunge,  ein  vorher  geprüfter,  schnell  in  Action  zu  versetzender  Induc- 
tionsapparat   und   ein  Gefäss   zum   eventuellen  Auffangen  des  Erbrochenen. 

Niemals  narcotisire  man  allein.  Eine  zweite  Medicinalperson  ist 
nöthig  einmal  für  die  Assistenz  beim  Eintreten  übler  Zufälle,  dann  weil 
im  Falle  eines  schlimmen  Ausganges  der  Operateur  für  sein  Verhalten  be- 
züglich der  Narcose  eines  Zeugen  bedarf,  endlich  auch,  weil  es,  wie  eine 
mehrfache  Erfahrung  ergeben  hat,  vorkommen  kann,  dass  Aerzte,  welche 
weibliche  Kranke  ohne  Assistenz  narcotistrt  haben,  crimineller  V^ergehen  be- 
schuldigt werden. 

Collabirten  und  anämischen  Patienten  giebt  man  vor  der  Narcose  elalf« 
Löffel  Champagner.  Eine  Narcose  kurz  nach  einer  psychischen  Aufregung 
oder  nach  körperlicher  Anstrengung,  z.  B.  einer  Reise,  sollte  nur  im  Noth- 
falle  vorgenommen  werden. 

Zweckmässig  schickt  man,  wenn  es  sich  machen  lässt,  nach  dem  Vnr> 
schlage  von  Cl.  Bernard  und  von  Nussbalm  der  Chloroformnarcose  eine 
halbe  bis  eine  ganze  Stunde  eine  subcutane  Injection  von  0,01—0,02  lior- 
phinuin  hydrochloricum  voraus,  um  das  Excitationsstadium  (s.  unten)  etw«s 
milder  zu  gestalten.  Ebenso  verfährt  man  auch  bei  Aether-  und  Brom&ihyN 
narcosen  und  corabinirt  hiermit  gern  die  Application  von  '  \  — '/,  MgTn. 
Atrop'inum  sulfuricum,  um  die  durch  die  Aetherdarroichung  eintretende 
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Stärkung  der  Speichel-  und  Sehleimsecretion  etwas  zu  verringera.  Vor  der 
Narcose  dem  Patienten  Digitalis  oder  Strophantus  zu  geben,  wie  es  häufig 
»zur  Stärkung   des  Herzensc   geschieht,  empfiehlt  sich  nicht. 

Ausführung  und  Verlauf  der  Narcose.  Die  Narcose  darf  nur  von 
einer  zuverlässigen  und  gewissenhaften  Medicinalp  er  son  ausgeführt  werden, 
welche  in  dieser  Technik  geübt  ist  und  auf  Grund  einer  ausgiebigen  Kennt- 
niss  der  Wirkungsweise  des  Narcoticums  im  Stande  ist,  sich  und  Anderen 
in  jedem  Momente  Rechenscimft  darüber  abzulegen,  in  weichem  Stadium 
der  physiologiechen  Wirkung  sich  der  zu  Narcotisirende  befindet.  Es  muss 
daher  der  Narcotisfur  während  jeden  Augenblickes  der  Operationsdauer 
seine  vollste  Aufmerksamkeit  nur  der  Narcose  zugewendet  lassen  und  darf 
nicht  zu  anderen  Verrichtungen  und  Hilfeleistungen  bei  der  Operation  ver- 
wendet werden. 

Man  benutzt  zur  Verabreichung  des  Narcoticums  am  besten  —  wenn 
man  nicht  einen  zweckmässigen,  nach  Art  des  DRKSEJi'schen  construirten 
Apparat  zur  Verfügung  hat,  der  eine  wirkliche  Dosirung  des  dampfförmigen 
Anästheticums  gestattet  —  eine  der  üblichen  einfachen  Masken,  welche  aus 
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einem  halbkugelförmigen  Drohtkorb  bestehen,  der  mit  Flanell  oder  Tricot- 
Stoff  überzogen  ist,  wie  die  EsMARCH'sche  Chloroforraraaske  und  die  Juil- 
LARD"sche  Aethermaske.  Das  Narcoticum  wird  nach  der  oben  beschriebenen 
»Tropfenmethode«   aufgeträufelt. 

Bei  Patienten,  die  zuvor  tracheotomirt  sind,  geschieht  das  Einatbmen 
des  Narcoticums  durch  die  Trachealeanüle.  Die  Maske  wird  alsdann  durch 
einen  mit  Trlcotstoff  überspannten  Trichter  ersetzt,  dessen  Rohr  mittels 
eines  Gummischlauches  mit  der  Mündung  der  Canüle  luftdicht  verbunden 
ist.  Die  Canüle  selbst  muss  rings  von  einem  aufblasbaren  Oummischlauch 
umgeben  sein  (TREfJUELENyoRO's  Tamponcanüle),  derart,  dass  der  aufgeblasene 
Schlauch  den  Raum  zwischen  Trachea  und  Canüle  vollkommen  ausfüllt  und 
tamponlrt  (Fig.  105). 

Der  Verlauf  einer  Narcose  beim  Menschen  ist  Im  Allgemeinen 
bei  der  Anwendung  der  verschiedenen  Anästhetica  der  gleiche,  und  man 
kann  dabei  mehrere  Stadien  unterscheiden.  Zunächst  das  Stadium  der 
Willkür.  Der  zu  Narcotisirende  besitzt  noch  klares  Bewusstsein,  er  nimmt 
die  Wirkungen  des  Mittels,  die  ihm  meist  sehr  unangenehm  sind  (süsslicher 
Geschmack    bei  Chloroform,  beängstigendes  Erstickui\^%%«i\\v>Q)i ^  x\^\<£i<«w\X\d>Q. 
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bei  Aether  etc.)  wahr  und  hat  dea  Wunsch,  sich  dagegen  zu  wehren,  fObrt 
auch  diese  Absiebt  öfters  aus.  Er  wendet  den  Kopf,  um  Mond  und  Nase 
aus  dem  Bereiche  der  belästigenden  D&mpfe  zu  bringen,  hält  wUlkQrlich 
l&ngere  Zeit  den  Athem  an,  hustet  und  spuckt  infolge  des  durch  die  Aether- 
oder  Chloroformdämpfe  erzeugten  Kratzens  und  Brennens  im  Schlünde  und 
Kehlkopf.  Ebenso  empfindet  er  meist  ein  Brennen  in  den  Conjunctiveo, 
die  Augen  fangen  an  zu  thränen.  AUmälig  schwindet  das  Bewusstseln.  und 
es  tritt  ein  angenehmes  Gefühl  des  Bebagens  und  Leichtseins  ein.  die  Sinnes- 
eindrOcke  schwinden  oder  sind  irritirt,  das  Gefühl  des  Kürperlicbseins  geht 
verloren.  Dieses  Stadium  des  »Rausches«  bildet  den  Uehergang  zum  iwelten 
Stadium,  dem  Stadium  der  Erregung  (Excitationsstadium) :  das  Benasst- 
sein  ist  letzt  erloschen.  Der  Herzschlag  ist  beschleunigt^  die  Athmung  un- 
regelmässig, die  Pupillen  sind  erweitert;  die  Haut,  besonders  im  Gesicht, 
röthet  sich.  Es  tritt  eine  grosse  allgemeine  Muskelunruhe  ein.  Es  folgen 
allgemeine  Muskelkrämpfe,  Opisthotonus,  Exspirationsstellungen  mit  Cyano&e, 
Umherschlagen  mit  Händen  und  Füssen,  Abwebrbewegungen,  erotische  Em> 
pfitidtingen,  lautes  Träumen,  Toben,  Schreien  und  Singen;  die  Sinnesper- 
ception  ist  manchmal  nicht  vollständig  aufgehoben.  Dieses  Stadium  ist  bei 
den  verschiedenen  Individuen  von  verschiedener  Dauer  und  IntensitAt:  bei 
Kindern  und  Frauen  ist  es  manchmal  kaum  wahrzunehmen,  man  bemerkt 
nur  Pulsbescbleunigung,  Rülbung  des  Gesichtes  und  etwas  Spannen  in  den 
Muskeln.  Bei  Männern,  namentlich  Potatoren,  ist  es  weit  ausgebildeter  und 
artet  oft  in  furihunde  Delirien  aus.  Diesem  Zustande  folgt  alsdann  die  Läh- 
mung der  Centralorgane  des  Nervensystems ;  es  tritt  psychische  und  phy* 
sische  Ruhe  ein  und  damit  das  Stadium  der  tiefen  Narcose.  Die 
Glieder  sind  jetzt  vollkommen  schlaff  und  behalten  jede  Stellung,  die  man 
ihnen  giebt.  Die  Augenlider  sind  geschlossen,  können  aber  leicht  geöffnet 
werden.  Die  Bulbi  sind  nach  oben  gekehrt,  ohne  ganz  symmetrische  Bewo- 
gUDgen  zu  zeigen,  die  Pupillen  verengt  und  auf  äussere  Reize  unbewegHch. 
Das  arterielle  Blut  wird  dunkler,  das  Gesicht  wird  blasser ;  Puls-  und  Respl- 
rationsfrequenz  werden  verringert ;  die  Pulscurve  des  Sphygmograpben 
seigt  —  bei  der  Chloroformnarcose  wenigstens  —  erhebliche  Vorämlerungfo 
(Kappbler);  die  Körpertemperatur  sinkt.  Endlich  hören  auch  die  Augeo> 
lider  auf,  bei  Berührung  der  Hornhaut  zu  zucken ;  die  Kiefermuskeln,  die  bis 
dahin  noch  die  Kiefer  fest  zusammengepresst  gehalten  hatten ,  sind  er- 
schlafft, und  es  tritt  ein  Zurücksinken  der  Zunge  ein.  Nur  die  motorischen 
Centren  der  glatten  Musculatur  werden  nicht  beeinflusst ;  wenigstens  bestehen 
die  Uteruscontraclionen  fort. 

In  diesem  Stadium  soll  die  Narcose  unterhalten  werden,  und  man  bat 
daher  mit  der  Darreichung  des  Narcoticums  zeitweilig  aufzuhören,  oder  io 
der  Menge  der  zur  Einathmung  gebotenen  Dämpfe  herabzugehen. 

Pflicht  des  Narcotiseurs  ist  es  nun,  die  einzelnen  auftretenden  ZustAnde 
dieser  Stadien  genau  zu  verfolgen  und  besonders  auf  alle  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Respiration  und  Circulation  genau  zu  achten.  Sobald  sieh 
plötzlich  auftretende  Veränderungen  in  der  Athmung  oder  dem  Verhalten 
des  Pulses  zeigen  oder  sobald  sprungweise  Erweiterung  oder  Verengerung 
der  Pupille  auftritt  —  Erscheinungen,  welche  auf  Eintreten  von  Hemmungt-n 
zurückzuführen  sind  — ,  so  muss  die  weitere  Darreichung  des  Narcoticums 
suspendirt  werden.  Plötzliche  Pupillenveränderung  unter  Kleinerwerden  des 
Pulses  und  Verflachen  der  Athmung  bedeutet  in  jedem  Stadium  der  Nar- 
cose, auch  schon  in  dem  Excitationsstadium,  unmittelbare  Gefahr.  Bleib» 
hingegen  Puls  und  Athmung  fortbestehen  und  die  Irritabilität  der  Iris  norniaU 
so  bildet  eine  Beschleunigung  der  Athmung  und  des  Herzschlages .  auch 
z.  B.  bei  Aether,  eine  etwa  eintretende  Erhöhung  des  Blut<irucke8  und  Stei- 
gerung der  Athemgrösse  keine  Contraindlcation  für  ein  weiteres  Narcotisiren. 
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Sobald  tiefe  Narcose  eingetreten  ist.  wird  dem  Kranken  die  för  die 
Operation  erforderliche  Lage  geg^eben. 

In  der  Regel  kann  der  Patient  seine  horizontale  Rückenlage  beibe- 
halten, und  zwar  wird  nach  Eintritt  der  vollkommenen  Narcose  am  besten 
iede  Erhöhung  des  Kopfes  beseitigt  und  eine  Schlummerrolle  in  den  Nacken 
gelegt.  Bei  ausgestrecktem  Halse  ist  der  Kehlkopfseingang  freier  und  ge- 
schieht deshalb  die  Athmung  leichter.  Ferner  tritt  bei  tiefer  Kopflage 
weniger  leicht  Erbrechen  ein.  Endlich  ist  die  tiefe  Kopflage  auch  deshalb 
indicirt,  weil  sich  im  Verlaufe  der  Narcose  stets  eine  Anämie  des  Gehirns 
einstellt  (s.  unten). 

Nur  selten  operirt  man  in  sitzender  Stellung  des  Kranken,  z.  B.  bei 
Strumekloraipn  von  Kranken,  die  in  der  Rürkenlage  siiflocatorische  AoEälle 
bekommen.  Dann  Ifisst  man,  anstatt  den  Patienten,  wie  es  frQher  öfters  in 
weniger  empfehlenswerther  Weise  geschehen  ist,  auf  einem  Stuhl  zu  fesseln, 
einen  stützenden  Gehilfen  hinter  dem  Patienten  auf  dem  Operations- 
tische sitzen. 

Manche  Operationen  werden  in  der  Seitenlage  ausgeführt  (Hüftrosec- 
tion,  Rippenoperationen,  Afteroperationen  etc.)  oder  in  halber  Bauchlage 
(Operationen  an  der  Ferse)  oder  in  der  gewöhnlichen  Steinschnittlage  mit 
stark  gebeugten  Ober-  und  Unterschenkeln  oder  in  der  Tkexdrlenbürg- 
schen  Lage  für  den  hohen  Steinschnitt  mit  abwärts  gerichtetem  Oberkörper 
und  durch  einen  Gehilfen  horizontal  gehaltenen  Beinen,  oder  in  der  Bahdbn- 
HElTERScbon  Lage  für  die  Exalirpntio  recti  mit  abwärts  gerichtetem  Ober- 
körper und  zugleich  gebeugten  Ober-   und  Unterschenkeln. 

Alle  Operationen  endlich,  bei  welchen  die  Gefahr  des  Herabfliessens 
von  Blut  in  die  Luft-  oder  Speiseröhre  oder  des  Aspirirens  von  Blut  in  die 
Luftwege  besteht,  alle  Operationen  also,  die  in  der  Mund-,  Nasen-  und 
Rachenhöble,  an  den  Kiefern,  Lippen  und  Wangen,  sowie  am  Larynx,  der 
Trachea  und  dem  Oesophngus  selber  vorgenommen  werden,  führt  man  in 
der  von  Edmund  Rose  angegebenen  Weise  bei  herabhängendem  Kopfe 
des  Kranken  aus.  Der  Kranke  wird  so  weit  auf  dem  Operationstisch  her- 
abgezogen, dase  seine  Schultern  am  Fussrande  des  Tisches  zu  liegen  kommen, 
und  der  Kopf  wird  nun  so  tief  als  möglich  nach  abwärts  gesenkt  gehalten, 
damit  der  Kehlkopf  höber  zu  stehen  kommt  als  das  Operationsgebiet  und 
das  Blut  nicht  in  Trachea  und  Oesophagus,  sondern  über  die  Stirn  und 
behaarte  Kopfhaut  zur  Erde  rinnt.  Die  durt-h  die  RosE'sche  invertirte  Kopf- 
lage bedingte  Gefahr  der  vermehrten  Blutung  lässt  sich  durch  methodische 
Compressionen  der  Operationswunde  mittels  grosser,  die  ganze  Wunde  be- 
deckender Tampons  mit  Sicherheit  beseitigen. 

Während  der  Operation  hat  der  Narcotisirende  Folgendes  zu  tieacbten: 

Er  rauss  zunächst  durch  Prüfung  des  cornealen  Lidreflexes,  der  Pupillen- 
verengerung und  der  MuskelrelaxatSon  fes( stellen,  ob  die  Narcose  eine  voll- 
kommene ist.  Sobald  und  so  oft  dies  der  Kall  ist,  soll  die  Darreichung 
.des  Narcoticuras  ausgesetzt  werden. 

Bei  beginnendem  Erwachen  des  Kranken  muss  der  Narcotisirende 
schnell  auf's  Neue  bis  zum  Wiedereintritt  des  Toleranzzustandos  die  Nar- 
cose einleiten.  Dabei  ist  es  keineswegs  unbedingt  erforderlich,  schon  beim 
Auftreten  der  geringsten  Reflexbewegungen  gleich  wieder  Chloroform  oder 
Aether  auf  die  Maske  zu  giessen,  sondern  nur  dann,  wenn  iler  Patient 
durch  Abwehrbewegungen,  Brech- und  Wörgbewegungen  und  sehr 
laute  Schmerzensäusserungon  den  ruhigen  Fortgang  der  Opera- 
tion stört.  Manche  Patienten  liegen  in  einem  halbwachen  Zustande  da, 
zeigen  cornealen  Lidreflex,  öffnen  die  Augen  und  antworten  auf  Anrufen, 
ohne  dass  sie  den  Schmerz  der  Operation  empfinden  oder  nach  beendeter 
Operation    eine    Erinnerung    an    die    Zeit    dieses    halbwachen    Zuslandes 
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behalten.  Dieser  Zustand  tritt  nicht  blos  bei  der  aogenannten   »combinir 
von  Cl.  Bernard  und  v.  Nussbaum  vorgeschlagenen  Narcose  ein,  bei  welchw^ 
man  der  Xarcose  eine  subcutane  Injection    von  0,01 — 0,02  Morphium  vor- 
ausgetichickt  (s.  oben),  sondern  auch  häufig  bei  der  gewr>hnlichen  einfachen 
Chloroformverabreichung.    So  lange  dieser  Zustand  andauert,  kann  die  er-    - 
neute  Chioroformirung   unterbleiben.    —    Wenn  man    in   solcher  Weise  vor-  ■ 
fährt,  so  muBS  allerdings  der  Narcotisirende  manchmal  von  Minute  zu  Minute 
die   Maske    bald    schleunigst   auflegen,    bald  wieder    entfernen.    Aber  diese 
etwas  vermehrte  MQhe  wird  mehr  als  reicfaUch  durch  die  geringere  Gefahr 
dieser  Art  des  Narcotisirens  für  den   Kranken    belohnt,    —    nebenbei  auch   _ 
noch  durch  den  geringeren  Verbrauch  des  angewandten  Narcoticums.  1 

Eine  weitere  Aufgabe  des  Narcotisirenden  besteht  darin,  dass  er  bei 
geringen  und  nicht  direct  gefahrdrohenden  Abweichungen  vom  regut&ren 
Verlauf  der  Xarcose  schnei!  und  möglichst,  ohne  dadurch  eine  Unterbrerhung 
der  Operation  zu  veranlassen,  wieder  diesen  regulären  Zustand  herstellt. 
So  muss  er  bei  momentan  durch  Zurücksinken  der  Zunge  erschwerter  Re- 
spiration die  Zunge  hervorziehen.  —  Wenn  nach  dem  Eintritt  tiefer  Tole- 
ranz, wie  dies  zuweilen  vorkommt,  sich  das  Excitationsstadium  wiederholt, 
so  muss  schleunigst  auf's  Neue  unr!  reichlich  von  dem  Narcoticum  darge- 
reicht werden,  und  dabei  nicht  mit  dem  Patienten  gerungen,  sondern  nur 
80  viel  Gewalt  angewendet  werden,  als  nötbig  ist,  um  Verletzungen  des 
Kranken  zu  verhüten.  —  Bei  Brecbbewegungen  endlich,  die  sich  durch  neiiM 
Aufgiessen  nicht  schnell  genug  sistiren  liessen,  muss  der  Narcotisirende  dan 
Kopf  des  Patienten  so  stellen,  dass  das  Erbrochene  nicht  in  die  Luftweg« 
aapirirt  werden  kann  und  zugleich  dafür  sorgen,  dass  durch  das  Erbrocbene 
nicht  eine  Beschmutzung  des  Operationslagers  oder  gar  der  Wunde  herbei* 
geführt  wird.  -  Zu  diesem  Zwecke  verfährt  man  so,  dass  man  den  Kopf 
nicht  erhebt,  ihn  vielmehr  in  horizontaler  Lage  lässt  und  durch  einen  kräf- 
tigen, am  besten  auf  die  Wangen  ausgeübten  Druck  auf  die  Seite  und  zu- 
gleich gegen  eine  von  der  Wunde  müglichst  entfernte  Stelle  hin  dreht.  Durch 
den  Druck  auf  die  Seite  verhütet  man  das  Eindringen  des  Erbrochenen  in 
den  median  gelegenen  Kehlkopf  und  bringt  es  in  die  seitlich  gelegenen 
Theile  des  Rachens,  woselbst   es  keinen  Schaden  anrichten  kann. 

Alle  diese  Massnahmen  müssen,  ebenso  wie  die  ganze  Beobachtang 
des  Kranken  durch  den  Narcotisirenden  in  möglichster  Ruhe  vorge- 
nommen werden,  und  nicht  in  einer  Weise,  die  es  dem  Operateur,  ohne  daas 
eine  wirkliche  Gefahr  vorliegt,  nothwendig  erscheinen  lässt,  die  Operatfoa 
zu  unterbrechen  und  auch  seinerseits  sich  um  die  Narcose  zu  kOnunenk 
Hierbei  ist  freilich  zu  bemerken,  dass  selbstverständlich  kein  Operateur  eich 
ganz  unbedingt  auf  den  Narcotiseur  verlassen,  sondern  vielmehr  inun«r 
noch  während  des  Operirons  so  viel  als  möglich  selber  darauf  achten  wird, 
ob  nicht  etwa  gefahrdrohende  Folgen  der  Narcose  eintreten. 

Die  wichtigste  Aufgabe  des  Narcotisirenden  endlich  besteht  —  wie 
oben  schon  hervorgehoben  —  darin,  auf  das  etwaige  Eintreten  solcher  Kr- 
echeinungen  zu  achten,  die  eine  ern.stliche  Gefahr  für  den  Kranken  bedingen, 
und  die  behufs  ihrer  Beseitigung  eine  sofortige  Unterbrechung  der  Operation 
erforderlich  machen.  Zu  diesem  Zwecke  muss  der  Narcotisirende  seine  Auf- 
merksamkeit beständig  dem  Verbalten  der  Pupillen,  der  Oeaiehi 
färbe  und  des  Gesichtsausdruckes,  der  Respiration  und  de« 
Pulses  des  Kranken  zuwenden. 

Die    Pupillen    mQssen    —    bei    der  l'hluroformnarcose    wenigstens   — 
massig  verengt  sein.  Eine  Erweiterung  der  zuvor  verengt  gewesenen  PaptOtB 
kann  bei  Brecbbewegungen   und  während  des  Erwachens   aus    der  NamM* 
ale   gefahrlos    angesehen  werden,    deutet  aber  sehr  hohe  Gefahr  an 
diese  beiden  OrQnde  nicht  vorliegen. 
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Was  den  Gesichtsansdruck  betrifft,  so  erkennt  ein  geübtes  Auge  leicht, 
ob  der  Narcotisirte  wie  ein  Schlafender  oder  ob  er  leiehenähnlich  aus- 
sieht (plötzlich  eintretendes  fahles  Erblassen.  hippokratischeB  Gesicht,  leichen- 
ähnliches Schwinden  des  Glanzes  der  Hornhaut)  und  beurtheilt  darnach 
in  erster  Reihe  die  etwa  drohende  Gefahr. 

Auch  etwa  eintretende  Gesichtscyanose  erfordert  die  allergrösste  Auf- 
merksamkeit. 

Jeder  einzelne  Athemzuir  des  Kranken  muss  controlirt  werden,  damit 
eine  etwaige  Unterbrechung  der  Respiration  nicht  unbeachtet  bleibe. 

Ebenso  ist  der  Puls  beständig  zu  controliren,  um  sofort  zu  wissen, 
ob  er  unregelraässig  oder  schwach  oder  aussetzend  wird.  Bei  heftiger 
Muskelspannung  und  grosser  Unruhe  des  Kranken  ist  der  Radialpuls  oft 
schwer  zu  fühlen ;  aber  unter  solchen  Umständen  ist  die  Prüfung  des  Pulses 
auch  weniger  wichtig,  als  im  Stadium   der  Toleranz. 

Jede  Narcose  ist  also  mit  nicht  geringen  Gefahren  verknijpft,  und 
jedes  Jahr  kommen,  namentlich  in  der  Chloroformnarcose,  eine  Anzahl  Todes- 
fälle vor,  welche  nur  durch  die  Narcose  verursacht  sind.  Es  ist  möglich, 
dass  in  einzelnen  Fällen  durch  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Chloroforms 
der  Chlorolormtod  herbeigeführt  worden  ist.  Aber  auch  bei  Verabreichung 
vollkommen  reinen  Chloroforms  kann  der  Chloroforratod  eintreten.  In  den 
meisten  Fällen  dürfte  es  sich  hierbei  wohl  um  eine  einfache  >üeberdosirung< 
(s.  oben)  handeln.  Nicht  die  Menge  des  flüssigen  Narcoticums,  sondern  die 
zu  hohe  Concentration  seiner  Dämpfe  in  der  Inspirationsluft  ist  das  eigent- 
lich Qefährliche,  und  da,  wie  oben  auseinandergesetzt,  wahrscheinlich  beim 
Menschen  ebenso  wie  bei  den  Thieren  grosse  individuelle  Verschiedenheiten 
in  der  Empfindlichkeit  dagegen  bestehen  mögen,  so  kann  sehr  leicht  ein- 
mal das  erwünschte  Stadium  der  tiefen  Narcose  überschritten  werden  und 
eine  weitere  Periode  eintreten,  in  welcher  die  Hemmung  sich  auf  die 
Medulla  oblongata  mit  seinen  lebenswichtigen  Centren  der  Atbmung  und 
Vftsomotion  und  schliesslich  auch  auf  die  automatischen  Herzganglien  er- 
streckt. Gerade  beim  Chloroform  tritt,  wie  aus  den  Thierversuchen  her- 
vorgeht, bei  einer  nur  geringen  Ueberdosirung  dieses  gefährliche  Stadium 
sehr  leicht  ein,  und  ausserdem  sieht  man  —  im  Gegensatz  zum  Aether  — 
meist  schon  von  Beginn  der  Darreichung  an,  häufig  noch  vor  Eintritt  der 
Narcose,  Blutdruck  und  Äthemgrösse  unter  der  Chloroformwirkung  sinken. 
—  Des  Weitereu  ist  bei  der  Beurtheilung  der  Gefahren  in  der  Narcose 
zu  beachten,  dass  die  dampfförmigen  Narcotica  —  am  meisten  Chloroform  — 
ebenso  wie  Ammoniak  und  andere  stark  riechende  Mittel  schon  zu  Be- 
ginn der  Narcose  durch  Reizung  der  Enden  des  Nervus  trigeminus  in 
der  Nasenschleimhaut  und  des  Nervus  laryngeus  superior  reflectorisch  Re- 
spirationsstillstand  und  auch  weiterhin  durch  das  verlängerte  Mark  sich 
auf  die  herzheramenden  Vagusfasern  übertragend  Herzstillstand  hervorrufen 
können.  Es  ist  daher  neuerdings  empfohlen  worden,  jeder  Chloroformi- 
rung  eine  Cocain isirung  der  Nasenschleimhaut  vorausgehen 
zu  lassen,  um  alle  von  letzterer  ausgehenden  Reflexe  aufzuheben.  Nach 
den  Angaben  Rosknbehg".s  verfährt  man  hierbei  folgendermassen :  »Nach- 
dem dpr  Patient  durch  tüchtiges  Schnauben  die  Schleimhäute  möglichst 
gereinigt  hat,  werden  ihm  im  Sitzen  oder  Stehen,  niemals  im  Liegen,  mittels 
eines  besonders  construirten  kleinen  Sprayapparates  circa  2  Cgrm.  einer 
10°  i,igen  Cocainlösung  in  jedes  Nasenloch  gespritzt,  und  zwar  derart,  dass 
man  den  Strahl  einmal  in  der  Richtung  des  unteren  Nasenganges ,  das 
zweite  Mal  schräg  nach  oben  wirken  lässt.  Nach  drei  Minuten  wird  noch 
einmal  je  I  Cgrm.  Flüssigkeit  in  jedes  Nasenloch  gespritzt  und  dann  die 
Narcose  begonnen.  Im  Verlauf  länger  dauernder  Narcosen  muss  die  Cocaini- 
sirung     jede     halbe     Stunde     wiederholt    werden.«     Bei     Befolgung    dlewfcx 
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Voracbrifl  soll  niemals  renectorUch  bedin^r  Aihmonf^s-  oder  Henstillfttaiid 
im  Laufe  einer  Xarcose  eintreten.  V^on  anderer  Seite  wird  dies  durch  eine 
%-orfaerige  Injection  von  etwa  0,001  Atropinum  sulfuricum  zu  vermeiden 
gesucht.  —  Eine  weitere  Groppe  von  Todesfällen  in  der  Narcose  sind  nicht 
der  Einwirkung  des  Narcoticum  zuzuschreiben.  Es  sind  dies  Fälle  \*oo 
plötzlich  —  reflectorisch  —  eintretender  Uerzläbtnung,  die  als  Sbock  infolg« 
psychischer  (durch  Schreck.  Angst)  oder  schmerzhafter  ibruskes  Schneiden 
oder  Einrenken,  Unglucksfällej  Erregung  aufzufassen  sind,  und  die  zum 
Theil  schon  vor  Beginn  der  Darreichung  des  Narcottcums  eintreten.  — 
Schliesslich  sind  noch  diejenigen  Todesfälle  zu  erwähnen,  welche  längere 
Zeit  —  bis  48  Stunden  —  nach  der  Xarcose  eintreten.  Hierbei  bandelt  es 
sich  stet«  um  äusserst  geschwächte  und  meist  auch  anderweitig  kranke 
Individuen,  deren  Tod  kurze  Zeit  nach  einem  grösseren  chirurgischen  Ein- 
griff auch  ohneweiters  erklärlich  ist.  Viel  eher  kann  man  bei  den  im  Ver- 
laufe einer  nach  einer  Aethernarcose  entstandenen  Pneumonie  eintretenden 
Todesfällen  das  Narcoticum  beschuldigen,  da  wohl  die  Pneumonie  infoig« 
der  unter  Aetherwirkung  vermehrten  Schleimsecretion  entstanden  ist.  — 
Einige  Todesfälle,  die  nach  Bromäthylnarcosen  eingetreten  sind,  kann  man 
vielleicht  auch  als  protrahirte  Bromvergiftungen  infolge  der  Application  fl 
des  Anästheticums  deuten.  ^ 

Man  begegnet  unter  den  Aerzten  oft  der  Neigung,  die  Schuld  «i 
Todesfällen  in  der  Narcose  von  dem  Narcoticum  abzuwälzen  und  gewi»a«a 
pathologischen  Zuständen  des  Organismus  aufzubürden.  Namentlich  faatt 
man  zwei  krankhafte  Veränderungen  als  gefährliche  Complicationen  der 
Narcose  auf:  das  Potatorium  und  die  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels. 
Dass  bei  Potatoren  sehr  häufig  allerband  Anomalien  im  Verlaufe  der  Nsreoee 
eintreten,  ist  oben  schon  erwähnt,  und  auch  die  an  sich  schon  sehr  wahr- 
scheinliche Annahme,  dass  ein  fettig  degenerirter  Herzmuskel  leichter  den 
Schädigungen  —  namentlich  des  Chloroforms  —  erliegt  als  ein  normaler, 
scheint  durch  die  Statistik  der  Obductionsbefunde  bestätigt  cu  werden. 
Jedenfalls  ist  bei  beiden  Zuständen  eine  Xarcose  mit  ganz  besonderer  Vor- 
sicht und  Aufmerksamkeit  auszufuhren. 

Vom  rein  klinischen  Standpunkte  betrachtet,  kann  der  Tod  In  der 
Narcose  entweder  ganz  plötzlich  ohne  alle  Vorboten  i  »Xervenshock«)  od»r 
durch  Behinderung  der  Athmung  (Aspbyxiei  oder  durch  Herzparalyse  ein- 
treten.  Im  ersten  Falle  hören  Reepirations-  und  Herzbewegungen  gleichzeili|r 
auf,  Im  zweiten  Falle  bort  die  Athmung  auf,  während  das  Herz  noch  weiter 
schlägt,  im  dritten  Falle  erlischt  die  Herzthätigkeit,  während  der  Palleal 
noch  athmet.  Es  wird  daher  bei  den  Massnahmen  zur  Beseitigung  der  Ge- 
fahr bald  hauptsächlich  darauf  ankommen,  die  fehlenden  ÄthembewegungeOt 
bald  hauptsächlich  darauf,  die  fehlende  Herzthätigkeit  wieder  in  Qang'  la 
setzen. 

Die  behinderte  Athmung  ist  am  häufigsten  eine  Folge  meebsai- 
■  chen  Verschlusses  des  Kehldeckels  durch  die  nach  hinten  ver- 
lagerte Zunge.  Die  Verlagerung  der  Zunge  kann  aber  eine  active.  durch 
krampfhafto  Contraction  der  Musculi  relractores  bedingte  sein  ispastisete 
Aspbyxie)  oder  eine  passive,  durch  Erschlaffung  der  Zungenmusculatur  rtt- 
anlaaste  (paralytische  Asphyxie).  Die  spastische  Aspbyxie  tritt  im  Excilatiouh 
Stadium  auf  und  ist  mit  spastischer  Kiefersperre  combinirt,  währen«!  alek 
die  paralytische  Asphyxie  im  Stadium  der  tiefen  Narcose  einstellt.  Bei  boideo 
Arten  der  Aspbyxie  muss  die  Zunge  nach  vorn  gerückt  oder  aus  dem 
Munde  hervorgezogen  werden.  Bei  der  spastischen  Aspbyxie  aber  iai  das 
Hervorrücken  der  Zunge  natOrlich  nur  dann  möglich,  wenn  zuvor  oder  tu- 
gleich  die  auf  einander  gepressten  Kiefer  wieder  von  einander  entfernt  oder 
»gelQftet*   werden. 
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Man  sucht  bei  der  spastischen  Asphyxie  das  Lüften  des  Unter- 
kiefers zunäkchst  durch  den  bekannten  von  Hbibbrg  und  Esmarch  beschrie- 
benen sogenannten  englischen  Handgriff  zu  erreichen,  welcher  eine  Ver- 
schiebung des  Unterkiefers  nach  vorn,  ein  Hervorragen  der  Unierkieferzähne 
vor  denen  des  Oberkiefers,  eine  Entfernung  der  beiden  Zihnreihen  von  ein- 
ander in  senkrechter  Richtung,  ein  Vorschieben  des  Zungenbeines  und  der 
Zunge  und  damit  eine  AufrechtsteUiing  des  Kehldeckels  und  ein  Freiwerden 

der  Rima  glottldis  bewirkt.  Behufs 
Ausfiibrung  dieses  Handgriires  legt 
man  von  hinten  her  die  beiden 
Daumen  auf  die  Processus  zygo- 
matici  des  Oberkiefers  und  die  ge- 
streckten Zeigefinger  (Fig.  106) 
oder  auch  blos  das  Mittelglied  der 
gebogenen  Zeigefinger  hinter  den 
hinteren  Rand  der  bfiden  aufstei- 
genden Unterkieferäüte  und  druckt 
nun  mit  kräftigem  Ruck  den  Unter- 
kiefer nach  vorn.  Oder  man  legt 
von  vorn  her,  wie  dies  K^ipi^kler 
empfiehlt,  die  beiden  Daumen  auf 
die  vordere  Wand  des  Oberkiefers,  fasst  mit  den  hakenförmig  gekrümmten 
vorderen  zwei  Gliedern  der  Zeigefinger  den  aufsteigenden  Unterkieferast  von 
hinten  und  zieht  ihn  nach  vorn  (Fig.  107). 

Schwieriger  ist  es,  den  Unterkiefer  (Jadurch  zu  IQften,  dass  man  beide 
Zeigefinger  längs  der  Innenfläche  der  Wangen  bis  zur  KieferlOcke  hinter  den 

Fig.  107. 
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letzten  Backenzähnen  fuhrt  und  dann  die  l>eiden  Fingerspitzen  durch  diese 
LQcken  keilförmig  in  die  Mundhöhle  hineinbobrt. 

Nach  HowARn  soll  raan  den  Kehlkopfseingang  auch  schon  durch  Eleva- 
tion  des  Thorax  und  Rückwärtssenkung  des  Kopfes  und  Halses,  wodurch 
sich  die  vordere  W^and  des  Pharynx  von  der  hinteren  abhebt,  frei  machen 
können. 

Endlich  kann  nach  Kappeler  der  gleiche  Zweck  dadurch  erzielt  werden, 
dass  man  das  Zungenbein  mittels  eines  von  aussen  ber  durch  die  Haut 
eingestochenen  spitzen  Hakens  nach  vorn  zieht. 
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Wenn  die  beabsichtigte  Eröftnang  des  Mandes  durch  die  hier  be>1 
schriebenen  Handgriffe  nicht  gelingt,  so  nimmt  man  entweder  einen  Holzkeil 
za  Hilfe,  den  man  zwischen  die  Zahnreiben  presst,  oder  zugespitzte  Mund* 
sperrer,  die  im  geschlossenen  Zustande  zwischen  die  Zähne  gebracht,  uod 
dann,  wie  der  Wooo'sche,  durch  Handdruck  (Fig.  108)  oder  wie  der  Hkistbb- 
sehe,  durch  Schraubenwirkung  (Fig.  10!*)  in  Gang  gesetzt  werden. 

Sobald  die  Kiefer  von  einander  entfernt  sind,  wird  entweder  der  Zeige* 
finger  bis  zum  Zungengrunde  eingeführt,  und  dieser  und  damit  die  Epiglottis 
dlrect  nach  vorn  gedrängt;  oder  man  fasst  die  Zungenspitze  mit  einem 
Tuch  und  zieht  sie  aus  dem  Munde  hervor;  oder  man  fasst  sie  zu  dem- 
selben Zweck  mit  der  KsMAKCH'schen  stumpfen  Zungen- 
zange  (Fig.  110).  i 

Die  durch  eines  dieser  Manöver  gelungene  Ent- 
lastung der  Eptglottis  macht  sich  sofort  durch  einen 
liefen  geräuschvollen  Athemzug  <les  Kranken  be- 
merklieb. 

Bei  paralytischer  Asphyxie  gelingt  natür- 
lich  das  Hervorschieben    des   Unterkiefers,   bis   die 
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untere  Zahnreihe  vor  die  obere  tritt  und  die  Genloglossi  die  Zungenwurzel 
nach  vorn  ziehen,  ganz  ieicbt,  bewirkt  aber  hier  gewöhnlich  ffir  sich  allein 
keine  genügende  Abhilfe  der  Respirationsatöning  und  macht  daher  die  gleich- 
zeitige Anwendung  noch    anderer  Mittel  erforderlich. 

Das  Athemhinderniss  kann  aber  auch  noch  in  anderer  Weise  als  dorefe 
RQcklagerung  der  Zunge  zustande  kommen,  und  zwar  durch  intra-  oder 
extralaryngeale  Verlegung  der  Athemwege.  Es  kann  Blut  oder  Er- 
brochenes oder  ein  Fremdkörper  in  den  Kehlkopf  eingedrungen  »ein.  Aach 
können  in  der  Rachenhöhle  befindliche  Blut-  und  Scbleimmaasen  oder  eben* 
daselbst  gelegene  und  in  der  Narcose  zurücksinkende  QeschwQlste  den  Kthl* 
kopfeingang  einnehmen.  In  solchen  Füllen  muss  man  die  Blut-  und  SchIeiB> 
tnassen  gründlich  austupfen,  die  betreffenden  Geschwülste  hervorziehen,  oad 
wenn  dies  nicht  ausreicht,  schleunigst  die  Tracheotomie  ausführen.  Xacb 
geöffneter  Luftröhre  zieht  oder  saugt  man  die  Blut-,  Schleim-  oder  Spti— 
massen,  respective  den  Fremdkörper  aus. 

Endlich  kann  auch  noch  bei  alten  Leuten    mit    zahnlosen  Kiefern  rio 
Athemhinderniss    dadurch    zustande    kommen,    dass,    während    der 
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geschloHBen  ist,  zugleich  die  ächlaffen  Lippen  und  Nasenflüg'el  kiappenartig 
eingezogen  werden,  wodurch  der  Lufteintritt  in  die  Trachea  unmöglich  wird 
(Klappenventil- Asphyxie).  Diesem  Uebelstande  ist  durch  Oeffnen  der 
Lippen  und  durch  Einlegen  von  Drainatücken  in  die  Nasenlöcher  abzuhelfen. 

Hat  man  die  hier  be^tprochenen  Atbemhindernisse  beseitigt,  und  stellt 
sich  trotzdem  keine  regelmässige  Athmung  ein,  so  muss  man  sofort  zur  Rin- 
leitung  der  künstlichen  Respiration  schreiten.  Dieselbe  kann  in  ver- 
schiedener Weise  ausgeführt  werden. 

Man  kann  sich  darauf  beschränken,  nur  die  Exspiration  durch  starke 
Compression  des  Thorax  hervorzurufen,  während  man  die  Inspiration  durch 
die  Elasticität  des  sich  wieder  ausdehnenden  Thorax  zustande  kommen  lasat. 
Dies  geschieht  so,  das  man  auf  dem  Operationstisch  kniet,  die  Hüften  des 
Kranken  zwischen  den  eigenen  Knieen  festhält  und  nun  in  der  Minute  etwa 
15  rhythmische  Conipressionen  des  durch  ein  untergeschobenes  Kissen  etwas 
erhöht  gelagerten  Thorax  ausübt  (Fig.  111)  (HowARD'sches  Verfahren). 

Oder  man  wählt  eine  derjenigen  Methoden  der  künstlichen  Respiration, 
bei  welchen  man  nicht  nur  die  Exspiration,  sondern  auch  die  Inspiration 
direct  hervorzubringen  sucht.  Dies  geschieht  bei  dem  SiLVESTER'schen  Ver- 
fahren so,  dass  man,  am  Kopfende  des  Lagers  etwas  erhöht  stehend,  rhyth- 
misch zuerst  zur  Beförderung  der  Inspiration   die   Arme  des  Patienten  auf- 
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wärts  und  nach  hinten  zieht,  wodurch  eine  Spannung  der  Musculi  pectorales 
und  damit  eine  Hebung  des  Thorax  bewirkt  wird,  und  dass  man  dann  zur 
Beförderung  der  Exspiration  die  im  Ellbogen  flectirten  Oberarme  bei  zu- 
gleich niedergedrückten  Schultern  seitlich  gegen  die  Brust  drückt  (Fig.  112 
and  IIa). 

Bei  dem  ScHüLLER'schen  Verfahren  wird  derselbe  Zweck  dadurch  er- 
reicht, dass  man  mit  den  hakenförmig  um  den  unteren  Thoraxrand  berab- 
gekrümmten  und  eingehakten  Fingern  den  Brustkorb  rhythmisch  direct  hebt 
und  senkt.  Dies  Verfahren  ist  aber  natürlich  nur  dann  ausfQhrb&r,  wenn 
die  Bauchdecken  eingesunken  und  durch  Knie-  und  Hüftbeugung  des  Patienten 
noch  mehr  zum  Erschlaffen  gebracht  worden  sind. 

Weniger  gebräuchlich  und  wohl  auch  kaum  erapfehlenswerth  Ist  das 
Verfahren  von  Marshaul  Hall,  bei  welchem  der  Patient  rhythmisch  erst 
platt  auf  den  Bauch  gelegt  wird,  um  durch  die  Körperschwere  und  durch 
gleichzeitig  auf  den  Rücken  ausgeübten  Druck  die  Exspiration  zu  bewirken, 
worauf  eine  Drehung  des  Patienten  auf  die  Seite  oder  halb  auf  den  Rücken 
folgt,  um  durch  Entlastung  des  Thorax  die  Inspiration  zu  veranlassen. 

Eine  andere,  und  zwar  die  älteste  —  schon  im  18.  Jahrhundert  beim 
Scheintod  vielfach  geübte  —  Methode  der  künstlichen  Respiration  besteht 
in  dem  directen  Einblasen  von  Luft  in  die  Lungen    zum  Ersatz    der 
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Dem  Uebelstande.  dass  die  vom  Monde  des  Operateurs  eingeblaAese 
Luft  nicht  ganz  rein  ist,  haben  Plouviez  and  Richakuson  durch  InsofflatiM 
mittels  eine«!  Blasebalges  abzuhelfen  versucht. 

Kndlich  ist  als  Methode  der  künstlichen  Athmung;  von  ZlKMSSKif  n, 
die  elektrische  Heizung  der  Inspirationsmuskeln  empfohlen  wordiMk 
Um  dieselbe  auszuführen,  setzt  man  die  Klektroden  des  InductioD8a|>|iaratf 
am  hinteren  Rande  des  Sternocieidomastoideus  dicht  über  der  Kreasniif»- 
nt^ille  mit  dem  Omohyoideus  auf.  So  trifft  man  die  Nervi  phrenici  and  n- 
gleich  dircct  oder  vermittels  ihrer  Nerven  die  den  Thorax  und  die  SdlulUn 
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hebenden  Muskeln.  Mit  der  die  Inspiration  hewirkendeti  elektriscben  Reizung 
wechselt  auch  hier  wieder  die  die  Exspiration  fördernde  Compression  rhyth- 
misch ab. 

In  verzweifelt  erscheinenden  Fällen  setze  man  die  künstiäcbe  Respiration 
beharrlich  eine  halbe  Stunde  hindurch  und  auch  wohl  noch  viel  länger  lort, 
da  es  sehr  wohl  möglich  ist,  das»  Patienten  noch  sehr  lange  Zeit  nach 
dem  Aufhören  der  Respiration  und  Circulation  wieder  ins  Leben  gerufen 
werden. 

üebrigens  verbinde  man  mit  der  künstlichen  Respiration  in  jedem  Falle, 
auch  wenn  nicht  gerade  direct  von  Seiten  des  Herzens  eine  Gefahr  zu  drohen 
scheint,  die  weiter  unten  genauer  zu  besprechende  Inversion  des  Kopfes. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  denjenigen  Wiederbelebungsmitteln,  bei 
welchen  es  darauf  ankommt,  die  geschwächte  oder  erloschene  Herz- 
thätigkeit  in  Gang  zu  setzen.  Das  ist  nothwendig  bei  dem  unheimlichsten 
aller  Zufäile,  bei  iler  Herzsynkope  (Herzparalyse,  Herztod),  die  sich  durch 
plötzliches  Schwinden  dos  Pulses,  Aufhören  des  Blutens  der  Gefässe,  cada- 
veröse  Blässe,  Verfall  der  Gesichtszüge,  maximale  Erweiterung  der  Pupillen 
und  Schwinden  des  Glanzes  der  Cornea  bei  zuweilen  noch  verhältnissmässig 
lang  fortbestehender  Respiration  verräth, 

Auch  bei  diesem  Zustande  ist  wieder  ein  Hauptmittel  zur  Wiederbe- 
lebung die  kunstliche  Respiration.  Dieselbe  facht  die  erlahmende  Herz- 
tbätigkeit  durch  Zuführung  von  neuem  Blute,  welches  mit  jeder  Exspiration 
von  einer  bestimmten  Menge  des  Narcoticums  befreit  wird,  an.  Vielleicht  regt 
sie  auch  auf  mechanischem  Wege,  durch  Erschütterung  der  Brustorgane 
(Stbiner),  die  Herzbewegung  wieder  an. 

Ausser  der  künstlichen  Respiration  aber  ist  es  bei  der  Synkope  jedesmal 
unumgänglich  nothwendig,  schleunigst  die  zuerst  im  Jahre  18fil  von 
Nfii.ATON  empfohlene  Inversion  auszuüben,  d.  i.  den  Patienten  so  zu  lagern, 
dass  sein  Kopf  am  tiefsten  zu  liegen  kommt.  Das  geschieht,  indem  man 
das  Fussende  des  Operationstisches  hochstellt,  oder  noch  viel  besser  so, 
dass  man  den  Patienten  in  möglichst  übertriebener  Weise  so  lagert  wie 
beim  RosK'schen  Operiren   bei   hf^rabhängendem  Kopfe  des  Kranken. 

Die  ausgezeichnete  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  beruht  darauf,  dass 
dem  Thorax  und  speciell  dem  Herzen,  wie  auch  dem,  wie  bereits  erwähnt, 
in  der  Narcose  anämisch  werdenden  Hirn  möglichst  viel  Blut  zugeführt 
wird.  Die  vielfach  constatirte  Thatsacho,  dass  bei  Operationen  in  Rose' scher 
invertirter  Kopflage,  selbst  wenn  sie  stundenlang  dauern,  sehr  viel  seltener 
üble  Zufälle  der  Narcose  vorkommen  als  bei  der  gewöhnlichen  Lagerung 
des  Patienten,  kann  als  indirecter  Beweis  für  die  Wirksamkeit  der  Inversion 
dienen.  Sie  zeigt  zugleich,  dass  Richardson  mit  Unrecht  vor  einer  zu  langen 
Dauer  der  Inversion,  die  durch  den  Druck  des  Blutes  zu  einer  Paralyse 
des  rechten  Herzens  führen  könne,  warnt.  Ja,  es  ergiebt  sich  im  Gegeutheil 
aus  jener  Thatsache,  dass  der  Vorschlag  sehr  wohl  gerechtfertigt  ist,  mög- 
lichst bei  jeder  Narcose,  um  den  Gefahren  derselben  von  vornherein 
vorzubeugen,  den  Kopf  des  Patienten  tief  zu  lagern,  d.h.  also  auch 
bei  allen  denjenigen  Operationen,  die  eine  solche  Kopflage  (vergl.  oben  über 
die  Lage  bei  Operationen  am  Gaumen,  Kehlkopf,  am  Rectum,  an  der  Blase  etc.) 
nicht  schon  an  und  für  sich  erfordern.  H)in  solcher  Vorschlag  ist  bereits  vor 
längerer  Zeit  von  Lesi  gemacht  worden. 

Die  von  Stein'kr  empfohlene  Elektropunctur  des  Herzens  in  der 
Cbloroforrasynkope  ist  ein  sehr  bedenkliches  Mittel,  und  hat  überdies  bisher 
keine  positiven  Resultate  aufzuweisen. 

Die  Wiederbelebungsversuche  auf  dem  Wege  des  Reflexes  durch 
einen  starken  Strahl  kalten  Wassers,  den  man  in's  Gesicht,  in  die  Zwerch- 
fellgegend oder  in  die  Nase  des  Patienten  spritzt,  oder  durch  eine  Rachen- 
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ausspQlung  bei  herabhängendem  Kopf  (J.  Wolfp),  oder  durch  Frictionen  der 
Extremitäten  oder  durch  Riechmitlei,  wie  Ammoniak,  Amylnitrit  (SchCller)  — 
xur  Hervorrufung-  %'orübergehender  Hirnhyperämie  —  u.  dorgl.  oder  durch 
reizende  Klystiere  oder  durch  mechanische  oder  elektrische  Reizung  der 
Haut  und  Musculatur  des  Gesichtes  und  Halses  können  fOr  sich  allein  bei 
Synkope  nichts  nützen ;  immerhin  sind  sie  zur  Unterstützung  der  kunst- 
lichen Respiration  brauchbar. 

Es  ergieht  sich  aus  den  vorstehenden  Betrachtungen ,  dass  man  in 
ledern  Falle  von  ernstlicher  Oefahr  der  Narcose  schleunigst  zur 
Combination  aller  drei  hier  weitläufig  erörterten  Wiederbelebungsmittei, 
und  zwar  der  künstlichen  Respiration,  der  Inversion  und  des  Frei- 
macbens der  Epiglottis,  schreiten,  und  dass  die  gleichzeitige  Verwen- 
dung dieser  Mittel  durch  den  Operateur  und  zwei  Assistenten  nicht  erst  im 
Moment  der  Gefahr  besonders  angeordnet,  sondern  vielmehr  auf  jeden  Fall 
vorher  gut  eingeübt  sein  muss. 

Regeln  für  das  Verbalten  nach  beendeter  Operation.  Beim 
Erwachen  aus  der  Narcose  kehren  zuerst  die  Reflexbewegungen  sarOcl:: 
dann  erweitern  sich  die  Pupillen ;  endlich  stellt  sich  auch  das  BewuwtMin 
wieder  ein. 

Bei  verzögertem  Erwachen  finden  die  vorbin  erwähnten  Mittel 
welche  die  Wiederbelebung  auf  dem  Wege  des  Reflexes  erzielen,  ihre  Ver- 
wendung. Vor  Allem  empfohlen  sei  die  Reizung  der  Nasenscbleimhaut  mittels 
einer  Sonde,  und  als  ein  überaus  wirksames,  in  der  Regel  sofort  helfendes 
Mittel  eine  Ausspülung  der  Mund-,  Nasen-  und  Raohenhöhle  des 
Patienten  bei  herabhängendem  Kopfe  (J.  Wolff). 

Der  Patient  muss  durchaus  bis  zum  vollen  Wiedereintritt  des  Bewusst- 
seins  überwacht  werden,  da,  so  lange  er  bi'wusstlos  ist,  immer  noch  die 
Gefahr  des  Eindringens  erbrochenen  Mageninhaltes  in  die  Luftwege  fort- 
besteht. 

Nach  dem  Erwachen  stärkt  man  den  Patienten  durch  Verabreichanf 
von  Wein,  Glühwein,  starkem,  belssem  schwarzen  Kaffee,  kräftiger  BouiUoB. 

Gegen  langdauernde«)  nachträgliches  Erbrechen  verabreicht  man  Eis- 
stQokcben  und  Eiscbarapagner  und  applicirt  eine  Eisblase  auf  die  M&gea- 
gegend. 

Die  einzelnen  Inhalationsanästbetica.  Unter  den  zahlreieltMi 
Anästhetiois,  welche  in  der  Chirurgie  angewendet  worden  sind,  kommen  so- 
wohl durch  ihre  hervorragende  praktische  Bedeutung,  als  auch  durch  die 
behufs  ihrer  V^erwendung  erforderlich  werdenden  Besonderheiten  der 
Technik  vorzugsweise  in  Betracht  in  erster  Reibe  das  Chloroform  und  der 
Aether,  in  zweiter  Reihe  der  Bromätber,  das  Aethylenchtorid  und  das  Stick- 
stoff oxydulgas. 

1.  Die  Chloroformnarcose. 

Das  Chloroform,  welches  in  schwarzen  oder  gelben  (nicht  violettM) 
Flaschen  mit  paraffinirtem  Glasstöpsel  aufzubewahren  ist.  muss  vor  der 
Operation  auf  seine  Reinheit  geprüft  werden.  Es  muss  ein  klares  Aussebaa 
haben,  darf  blaues  Lackmuspapier  nicht  rothen,  darf  bei  Zusatz  von  H&ileQ- 
Steinlösung  sich  nicht  trüben  und  darf,  auf  der  flachen  Hand  verri«b«B 
(LiEBREiCHi,  keinen  Gerucb  nach  Chlor  zurücklassen. 

Das  Chloroform  C  H  Clj  soll  nach  der  Vorschrift  des  Arzneibuch«* 
eise  klare,  farblose,  flüchtige  Flüssigkeit  von  eigentbümlichem  Geruch  and 
süsslichem  Geschmack  darstellen,  sehr  wenig  löslich  in  Wasser  sein,  mh 
Weingeist,  Aether.  fetten  und  ätherischen  Oelen  sich  gut  mischen,  bei  60 
bis  62"  sieden  und  ein  specifisches  Gewicht  von  1,485 — 1,489  besitzen.  AH 
weitere  Prüfung  auf  seine  Reinheit  giebt  ausser   den   oben   genannten 
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Arzneibuch  noch  die  Vorschrift ,  daBs  20  Ccm.  Chloroform  bei  häuligena 
SchQlteln  mit  15  Ccm.  Schwefelsäure  innerhalb  einer  Stunde  die  Schwefel- 
säure nicht  färben  soll. 

Das  Chloroform  ist  auch  vermittels  der  Einathmungsluft  in  den  Körper 
eingeführt  für  den  Warmblüter  ein  schwerea  Ölft.  Wie  aus  Versuchen  an 
Thieren,  die  eine  nur  2U  einem  sehr  geringen  Grade  mit  Chloroform  gesättigte 
Luh  zu  athmen  bekamen,  hervorging,  wird  sofort  vom  Beginn  der  Chloro- 
formzufuhr an,  noch  bevor  irgend  eine  Narcose  eintritt,  Circulation  und 
Athmung  geschädigt.  (Kionka).  Dies  darf  der  Arzt  bei  der  Ausführung  einer 
Chloroformnarcose  nie  vergessen,  und  es  ist  daher  zum  Chloroformiren  stets 
ein  besonderer,  gut  geübter  und  verlässlicher  Gehilfe  (Medicinalperson)  er- 
forderlich, dessen  vollste  Aufmerksamkeit  während  jedes  Momentes  der 
Operationsdauer  der  Narcose  zugewendet  werden  rauas. 

Man  benutzt  zur  V^erabreichung  des  Chloroforms  am  besten  die  Cbloro- 
formmaske  (Esmabch,  Skinn-er,  v,  Bruns). 

FQr  Operationen  im  Munde  und  am  Gaumen  des  Patienten,  für  die 
man  ein  Mundspeculum  anwendet,  bedarf  es  einer  sehr  grossen,  die  hervor- 
ragenden Theile  des  Speculums  mit  überdeckenden  Maske. 

Während  des  Einathmens  lässt  man  zunächst  den  Patienten  laut  und 
langsam  zählen.  Es  hat  dies  den  Zweck,  die  Aufmerksamkeit  und  Selbst- 
beobachtung des  Patienten  abzulenken,  denselben  zugleich  zu  recht  tiefem 
Einathmen   zu  veranlassen  und  seine  Respiration  zu  regeln. 

Der  Kranke  empfindet  zunächst  einen  sQssHcheQ  Geschmack  und  hat 
ein  unangenehmes  Erstickungsgeföhl.  Dann  folgt  ein  Gefühl  von  ümnebelung 
der  Sinne  und  bei  einzelnen  Kranken,  namentlich  bei  Kindern,  ohne  Weiteres 
ein  vollkommenes  Erlöschen  der  Sensibilität  und  Rellexerregbarkfit. 

Viel  häufiger  indess  geht  dem  tiefen  Chtoroforraschlafe  eine  grosse 
Unruhe  des  Patienten  voraus,  und  er  kommt  in  das  oben  ausführlich  be- 
schriebene Stadium  der  Eiitcltatiod.  Sobald  tiefe  Narcose  eingetreten  ist, 
wird  die  Chloroformmaske  vom  Gesicht  iles  Kranken  entfernt  und  nur  wieder 
aufgelegt,  wenn  er  Anzeichen  des  wiederkehrenden  Bewusstseins  zeigt.  Es 
ist  nun  in  diesem  Stadium  besonders,  aber  auch  schon  vorher  während  der 
Excttation,  von  dem  Narcotiseur  auf  das  Sorgfältigste  Puls  und  Athmung, 
sowie  auch  das  Verhalten  der  Pupille  zu  beobachten,  und  sobald  sich  das 
geringste  Zeichen  drohender  Lebensgefahr  zeigt  (a.  oj,  ist  die  Chloroform- 
zufuhr zu  unterbrechen  oder,  wenn  Äthmungsstillstand  oder  gar  Herzsyakope 
eingetreten  ist.  sofort  mit  den  oben  beschriebenen  therapeutischen  Mass- 
nahmen zu  beginnen.  Gerade  beim  Chloroform,  bei  welchem,  wie  schon  er- 
wähnt, die  wirksame  (narcotisirende)  Dosis  nur  um  ein  Kleines  von  der 
augenblicklich  lodtenden  entfernt  ist,  hat  der  Narcotiseur  mit  besonders 
scharfer  Aufmerksamkeit  den  Gang  der  Narcose  ?.u  verfolgen.  Mush  er  doch 
den  Patienten,  um  ihn  zu  narcotisiren,  fortwährend  eine  beinahe  tödtliche 
Dosis  einatbmen  lassen,  noch  dazu  von  einem  Mittel,  welches  ein  schweres 
Herz-  und  Nervengift  ist;  und  dabei  steht  ihm  nach  der  heutzutage  üblichen 
Art  des  Chloroforrairens  nur  eine  Methode  zu  Verfügung,  welche  ihm  nicht 
im  Geringsten  auch  nur  eine  annähernde  Dosirung  der  Chloroformdümpfe 
in  der  Einathmungsluft  gestaltet.  Dazu  kommt,  dasa  unter  den  Menschen 
wahrscheinlich  ebenso  wie  es  bei  den  Tbieren  der  Fall  ist,  grosse  indivi- 
duelle Verschiedenheiten  in  der  Empfindlichkeit  gegenüber  dem  Chloroform 
bestehen.  Aus  diesen  Ueberlegungen  durfte  im  Allgemeinen  der  Aether, 
welcher  bei  weitem  weniger  giftig  ist  als  das  Chloroform,  ein  viel  em- 
pfehlenswertheres  Narcoticura  sein,  und  es  hat  auch  in  neuerer  Zeit  wiederum 
die  Aethernarcose  mehr  Anhänger  gewonnen.  Indessen  bietet  der  Aether 
bei  seiner  Anwendung  dem  Chloroform  gegenüber  doch  einige  Unbequem- 
lichkeiten   und    besitzt  auch  manche  unangenehme,    weiter  unten  näher  zu 
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btaffrechende  Nebenwirkangeo,  welche  seinen  Gebranch  unter  l7i&ttänd«B 
eootraindiciren .  so  das«  wir  der  Chloroformnarcose  nicht  ganz  entratben 
kÖDoen 

Da  dieselbe  aber  noch  ganz  besonders  gefährlich  ist,  so  erfordert  sie 
eice    noch    vermehrte    Vorsicht    namentlich    bei    hochgradigen    Circalatioiu^H 
Störungen,  hei  Herzverfettung,  ebenso  bei  hochgradigen  Respirationsstöruoge^H 
(Laryngosienose.    Pleuraerguss,    Emphysem)    und    endlich    bei    solchen    Zu- 
ständen, welche  die  Lüftung  des  Kehldeckels  im  Falle  der  Gefahr  unmöglidij 
machen  (Kieferankylose).  In  solchen  Fällen,   und  namentJich  wenn  der  letEt 
erwähnte  Uebelstand  vorliegt,    wird  unter   Umständen  die  Narcose  absolut 
contraindicirt  erscheinen  können.     Unter  allen  Umständen  contraindicirt   ist 
sie  bei  im  Shock  befindlichen  Schwerverletzten  und  hauptsächlich  dann,  wem 
es  sich  um  Kopfwunden  bandelt.  Hier  liegt  die  Gefahr  des  plöttlichen  Todes 
vor,  die  nach  Chloroformverabreichung  mit  Unrecht  auf  das  Chloroform  ge- 
schoben werden  würde.  ^H 

2.  Die  Aethernarcose.  ^^ 

Der  Äether  C,  Hf, — O — C^H^   ist  bekanntlich  eine  klare,  farblose,  lelehl^ 
bewegliche,  eigenlhOmlich  riechende  und  schmeckende,    sehr    flüchtige   aii4^| 
leicht  brennbare  Flüssigkeit,  die  bei  35°  siedet,    in  jedem  Verhältnis»   mit 
Weingeist    und    fetten  Oelen    mischbar    ist    und    nach    dem    Arzneibuch    ein 
■pecifiscbes  Gewicht  von  0,720  besitzen  soll. 

Zur  Prüfung  auf  seine  Reinheit  schreibt  das  Arzneibuch  folgende  Proben 
▼or:  Filtrirpapier  mit  Aether  getränkt  darf  nach  dem  Verdunsten  des  letzter«« 
keinen  Geruch  mehr  abgeben.  Der  nach  freiwillii^er  Verdunstung  von  Aetter 
in  einer  Glasscbale  sich  zeigende  feuchte  Beschlag  darf  blaues  Lackma»* 
papier  nicht  ruthcn.  Kaliumhydroxyd  mit  Aether  übertrosson,  darf  sich  inner* 
halb  einer  Stunde  nicht  gelblich  färben.  10  Ccm.  Aether  mit  1  Ccm.  Kalium» 
iodldlösang  io  einem  völlig  geschlossenen  Glasstöpselglase  häufig  geachQttell 
dürfen  im  zerstreuten  Tageslichte  innerhalb  einer  Stunde  keine  Färbi 
zeigen. 

Man  bewahrt  auch  den  Aether  zweckmässig  in  schwarzen  oder  gelbe« 
Flaschen  auf.    Zur  Verabreichung  des  Aethers  benützt   man  am  besten  di* 
WANSCHBR-LANDAt^'scbe  Aethermaske  (s.  Fig.  3),  und  zwar  die  neuere  Form« 
welche  an   ihrem  Rande    keinen    aufblasbaren  Gummiscblauch    hat    und    im 
Verlaufe  der  Narcoso  wiederholt  vom  Gesichte  des  Patienten  abgenoinmen 
wird.    Diese  Maske    ist  empfeblenswerther  als  die  JL7ii.LAia)'8che  (s.  Fig.  f!t,J 
da  durch    diese   das  ganze  Gesicht   des  Patienten    zugedeckt    und    dadurdii 
für  den  Narcotiseur  die  Beobachtung  erschwert  ist.  Ausserdem  ist  auch  der 
Aetherverbrauch  bei  der  WANSCHBR'schen  Maske   ein  geringerer,    und    man 
kann  den  nicht    verbrauchten  Aether    aus    dem  Kautschukbeutel    nach    der 
Narcose  wieder   in    eine  Flasche  füllen  und  zu  einer  weiteren  Narcose    be> 
nützen.  Selbstverständlich    ist    ein  solches  schon    gebrauchtes  Material    tot 
seiner  Anwendung  nocbmalü  auf  seine  Reinheit  zu  prüfen.  Im  Uebrlgen  sind 
bei   der  Ausführung    der  Aethernarcose    dieselben  Regeln    zu    befolgen 
beim  Chloroform. 

Im  Ganzen  ist  der  Aether  ein  bei  weitem  harmloseres  Mittel  als 
Chloroform.    Herzsynkope  tritt  überhaupt  fast  nie  ein ,    und    auch   liespir 
lionsstöruDgeo,  welche  bei  einer  längeren  oder  unvorsichtigen  Darreichmff 
auftreten  kSonen,  lassen  sich  für  gewöhnlich  schnell  wieder  beseitigen.  Die 
Narcotisirungsstatistlk  weist  daher  für  den  Aether  viel   weniger  ToJesfäll« 
auf  als  für  Chloroform.    Schon  der  Umstand,    dass  seine   »tödtliche  Dosaa*. 
wie    von    verschiedenen  Seiten  festgestellt    ist,    bedeutend    höher    liegt   ab 
»eine  oarcotisirende,    machen  seine  Handhabung    viel  bequemer  als  die 
Chloroforms. 
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Indessen  ist  die  Aethernarcose  keineawfigs  ganz  frei  von  Gefahr,  und 
es  sind  mancherlei  Unannehmliicbkeiten  mit  ihr  verbunden.  Da  die  Aetber- 
dampfe  die  Respirationsschleimhäute  stark  reizen,  ao  widerstreben  die  Pa- 
tienten bei  der  Einleitung  der  Narcose  häufig:.  Auch  tritt  meist,  namenlUch 
bei  Männern,  ein  sebr  heftiges  Excitationsstadium  beim  Aether  ein,  welches 
man  allerdings  häufig  durch  eine  vorherige  Morphiuminj,ectioa  (s.  o.)  ab- 
schwächen kann.  Von  verschiedenen  Seiten  wird  aus  diesem  Grunde  die 
Narcose  zunächst  mit  Chloroform  eingeleitet,  und  erst  wenn  völlige  Be- 
wusstlosJgkeit  eingetreten  ist ,  wird  die  Narcose  durch  Aether  weiter  fort- 
geführt. 

Der  grösste  Nachtheil  bei  der  Aethernarcose  besteht  jedoch  in  den 
Reizerscheinungen,  welche  der  Aether  hervorruft,  und  während  beim  Chloro- 
form namentlich  von  Seiten  des  Herzens  die  grösste  Gefahr  droht,  können 
vom  Aether  in  den  Reapirationsorganen  schwere  Störungen  bewirkt  werden. 
Es  tritt  nämlich  nach  Aetherdarreichung  eine  stark  vermehrte  Secretion 
der  verschiedensten  Drüsen,  besonders  der  Speicheldiüsen  und  der  Drüsen 
der  Respirationsschleimhaut  ein.  Infolgedessen  sammelt  sich  bei  einer  Aether- 
narcose der  den  Rachen  hinabfliessende  Speichel  und  das  Trachealdrüsen- 
secret  an  und  bildet  im  Kehlkopf,  beziehungsweise  in  der  Luftröhre  ein 
Atbmungsbinderniss.  Es  macht  daher  einen  sehr  beängstigenden  Eindruck,  wäh- 
rend der  Aethernarcose  fortwährend  bei  jeder  Inspiration  und  Exspiration  das 
Rasseln  der  in  den  Luftwegen  auf-  und  absteigenden  Secretmassen  zu  hören; 
dabei  ftiesst  Speichel  aus  den  Mundwinkeln  und  die  gerötheten  Augen 
thränen  stark.  Indessen  bedeuten  diese  Erscheinungen  keine  Gefahr  für  den 
Patienten ;  das  durch  sie  bewirkte  Athmungsbindernisa  wird  stets  leicht 
überwunden.  Wohl  aber  kann  diese  starke  Vermehrung  der  Secretion  nach 
der  Narcose  zu  höchst  unangenehmen  FolgeerscbohiuDgen  führen,  die  In 
später  auftretenden  Bronchitiden  und  Pneumonien  bestehen.  Allein  aus  diesem 
Grunde  sind  daher  viele  Chirurgen,  welche  bereits  vom  Chloroform  zum 
Aether  übergegangen  waren,  wieder  zum  Chloroform  zurückgekehrt. 

Die  oben  beschriebenen  Reizungen  durch  den  Aether  auf  die  secerni- 
renden  Drüsenapparate  sind  central  bedingt,  und  man  sieht  starkes  Spei- 
cheln und  ThränenflusB  auch  bei  Tbieren  aultreten,  denen  die  Aetberdämpfe 
durch  eine  Trachealcanüle  zugeführt  werden.  Und  ebenso  ist  von  klinischer 
Seite  beobachtet  worden,  dass  auch  bei  einer  Aetherdarreichung  per  rectum 
im  Gefolge  der  Aethernarkose  Pneumonien  auftreten  können. 

Dieser  Secretionsvermehrung  kann  man,  wie  Tkierversuche  ud<I  auch 
die  klinische  Erfahrung  gezeigt  haben,  sehr  wirksam  durch  Atropin  ent- 
gegentreten, und  es  empfiehlt  sich  daher,  vor  Beginn  einer  Aethernarkose 
dem  Patienten  eine  Iniection  von  etwa  0,00025  Atropinum  sulfuricum  zu 
machen. 

Es  sind  also  bei  einer  Aethernarkose  namentlich  solche  Patienten 
stärker  gelährdet,  welche  irgend  eine  Alfection  der  Respirationaorgane 
haben,  und  es  ist  deshalb  in  solchen  Fällen,  besonders  bei  bestehenden 
Bronchitiden  oder  Pneumonien,  Astbma,  Emphysem  etc.  der  Aether  contra- 
indicirt.  Infolge  der  vermehrten  Speichelsecretion  ist  auch  bei  Operationen 
in  der  Mund-  und  Rachenbohle  der  Aether  als  Narcotieum  nicht  anwend- 
bar, und  wegen  seiner  leichten  Enizundlichkeit  ist  bei  Operationen,  die  bei 
künstlicher  Beleuchtung  (besonders  offener  Flamme)  vorgenommen  werden 
müssen,  oder  bei  denen  der  Thermokauter  benützt  wird,  der  Aether  häufig 
nicht  verwendbar. 

Eine  besondere  Art  der  Aethernarkose  ist  die  von  Piroqoff  1847  er- 
dachte und  später  wieder  von  Molliere  empfohlene  Aetherisation  durch 
das  Rectum,  bei  welcher  die  Aetberdämpfe  durch  Aufsaugung  von  der 
Darmschleimhaut  aus  in  den  Kreislauf  gelangen. 
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Diese  Art  der  Narkose  bietet  den  Vortheil,  dasa  man  Operationen,  bei 
denen  das  Gesicht  frei  bleiben  mnss,  angestört  ausführen  kann  und  dass 
keine  Reizung  der  Bronchien  und  kein  ErstickungsgefQbl  eintritt-. 

Indess  sind  doch  die  Nachtbeile  weit  überwiegend.  Einmal  tritt  kauna 
jemals  eine  vollkommene  Narcose  ein,  ohne  dass  man  noch  Aetherinhala- 
tionen  hinzufügt.  Dazu  kommt,  dass  bei  Eintreten  von  Lebensgefahr  die 
Entleerung  der  Aetherdämpfe  aus  dem  meteoristisch  aufgetriebenen  Darm- 
canal  unmöglich  ist.  Ferner  entstehen  nachträglich  leicht  l&stiges  Brennen 
im  Mastdarm  und  blutige,  selbst  lebensgefährliche  Diarrhoen.  Endlich  ist 
die  ganze  Procedur  der  Narcose,  namentlich  für  schamhafte  Patienten  weib- 
lichen Geschlechts,  überaus  unangenehm. 

Die  Technik  ist  einfach.  In  den  zuvor  gut  entleerten  Mastdarm  wird 
ein  langes  fingerdickes  Kautschukrohr  eingeführt.  Das  freie  Ende  desselben 
wird  mit  der  behufs  Verdampfung  in  einem  Wasserbade  von  50"  C.  befind- 
lichen Aetherflasche  in  Verbindung  gesetzt.  Die  Aetherflasche  mass  sehr 
tief  stehen,  damit  die  auf  dem  Wege  durch  das  Rohr  sich  wieder  verdlcb* 
tenden  Aetherdämpfe  nicht  in  Form  von  Flüssigkeit  in  das  Rectum  ge- 
langen, die  Flüssigkeit  vielmehr  durch  den  Schlauch  wieder  nach  unten 
abfliesst. 

3.  Die  combinirte  Narcose. 

Unter  »combinirten  Narcosen«  verstand  man  jene  Narcosen ,  in  wel- 
chen nicht  nur  ein  Narcoticum  (Chloroform,  Aether)  dargereicht,  sondern 
vorher  schon  ein  anderes,  namentlich  Morphium,  applicirt  wurde,  lieber 
diese,  sowie  über  die  combinirte  Chloroform-Aethernarkose  ist  schon  du 
Nöthige  gesagt. 

Neuerdings  hat  Sohleich  eine  Art  von  Narcosen  eingeführt,  bei  welcher  xwei 
oder  mehr  Narcotica  nicht  hintereinander,  sondern  gleichzeitig  dem  Patienten 
dargereicht  werden.  Da  nach  einer  von  ihm  aufgestellten  —  übrigens  sehr  an- 
fechtbaren —  Theorie  ein  ruhiger  V^erlauf  einer  Narcose  davon  abhängt,  dass  der 
Siedepunkt  des  in  Darapfform  benützten  flüssigen  Narcoticums  möglichst  genau 
mit  der  Körpertemperatur  des  Patienten  übereinstimmt,  so  hat  er  sich  ver- 
schiedene Gemenge  flüssiger  Narcotica  hergestellt,  deren  jedes  einen  be- 
stimmten Siedepunkt  von  37 — 45°  (bei  länger  dauernden  und  tieferen  Nar- 
cosen wählt  Schleich  den  Siedepunkt  etwas  höher  als  die  Körpertemperatur) 
besitzt.  Zu  diesem  Zweck  vermischt  er  ein  Gemenge  von  Aether  petroleT 
und  Chloroform  zu  gleichen  Theilen  oder  von  Aether  petroleT.  Aethylenum 
chloratum,  Aethylidenum  chloratum  und  Chloroform  zu  gleichen  Thelleo 
mit  so  viel  Aether,  bis  der  Siedepunkt  auf  die  gewünschte  Höbe  gebracht 
iit.  Schleich  giebt  an.  dass  er  mit  derartigen  Mischungen  sehr  nibig« 
Narcosen  erzielt  habe,  namentlich  war  das  Excitationsstadium  nur  sehr  wenig 
ausgeprägt. 

4.  Die  Bromäthernarcose. 
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Der  Hrom&ther,  Aethylbromid,  Aether  bromatus  C,  H,  Br  ist  nach  dorn 
Arzneibuch  eine  klare,  farblose,  stark  lichtbrechende,  angenehm  ätb«rtscb 
riechende  neutrale  FIDssigkeit,  welche  in  Wasser  unlöslich,  in  Weingeist 
und  Aether  löslich  ist  und  bei  38 — 40°  siedet:  ihr  specifis.^bes  Oewiobl  he- 
trftgt  1,453—1,457. 

Als  Proben  auf  seine  Reinheit  giebt  das  Arzneibuch  die  auch  für  den 
Aether  vorgeschrietienen  Versuche  mit  Schwefelsäure  und  mit  Silbemitral 
an.  Der  Bromäther  eignet  sich  nur  zu  kurz  dauernden  Operationen  ^Zabo- 
extractionen  etc.);  bei  länger  dauernden  Operationen  ist  er  nicht  zu  brnucben, 
da  längere  Narcosen  höchst  unangenehme  Folgen  und  Nachwirkungen 
MoJäSäea,  Aueb  Todesfälle    durch  Herzsynkope  im  Laufe    der  Narcose 
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Kiederholt  beobachtet  worden,  üeberhaupt  ist  bei  seiner  Anwendangftusserste 
Vorsicht  geboten,  bei  Herz-  und  LungenlefdendeD,  bei  Potatoren,  sowie  bei 
gefülltem  Magen  ist  die  Anwendung  des  Mittels  ausgeschlo&seD.  Die  Nach- 
wirkungen —  Thiere,  welche  eine  BromSthylnarcose  überstanden  haben, 
sterben  meist  in  den  nächsten  24 — 48  Stunden  (Heinecke)  —  sind  als  eine 
durch  das  im  Organismus  frei  werdende  Brom  bewirkte  Vergiftung  auTzu- 
fasseo  (Drbseh). 

Die  Narcose  wird  meist  mit  der  EsMARCirschen  Maske  ausgeführt  und 
der  Bromäther  tropfenweise  aufgegossen.  Als  Vorzüge  dieser  Narcose  werden 
das  rasche  Einschlafen  und  andererseits  das  schnelle  Erwachen  ohne  Nach- 
wirkung gerühmt.  Die  geringe  Excitation  kann  man  auch  durch  eine  vor- 
herige Morphiuminjection  mitdern.  Unter  den  Nachtheilen  ist  ausser  der 
Gefährlichkeit  bei  länger  dauernder  Darreichung  noch  der  starke  Knoblauch- 
geruch des  Patienten  zu  erwähnen ,  welcher  bisweilen  nach  der  Narcose 
auftritt  und  bis  zum  andern  Tage  anhalten  kann. 

Der  Bromätber  wird  ebenfalls  in  gut  verschlossenen  F'lascben  aus 
dunklem  Glase  vor  Licht  geschützt  aufbewahrt.  Es  empfiehlt  sich,  kleinere 
Mengen  von  etwa  20  Grm.,  die  gewöhnlich  zu  einer  Narcose  ausreichen,  in 
einzelnen  fest  verschlossenen  Fläschchen  bereit  zu  haben  und  zu  ieder 
Narcose  eine  neue  Flasche  zu  benützen.  Das  Fläschchen  soll  erst  unmittel- 
bar vor  dem  Gebrauch  geöffnet  werden  und  der  Narcotiseur  sich  vorher 
schnell  von  der  Reinheit  des  Präparates,  namentlich  von  seiner  völligen 
Geruch-  und  Farblosigkeit,  überzeugen. 

5.  Die  Aethylidenchloridnarcose. 

Aelhylidenchlorid,  eine  dem  Chloroform  ähnliche  Flüssigkeit  von  weniger 
süsslichem  Geruch,  ist  zum  Ersatz  des  Chloroform  empfehlenswertb  (Lieb- 
BEicii),  wenn  das  letztere  wegen  Herzalfectionen  contraindicirt  erscheint, 
und  wenn  es  sich  um  kurzdauernde  Operationen,  wie  Zahnextractionen 
handelt.  (Vergl.  über  eine  Aethylidenchloridnarcose  J.  Wolpk  in  Volkmanm's 
Sammlung  klin.  Vortr.,  Nr.  147,  pag.  1271.) 

Die  Narcose  verläuft  im  Wesentlichen  ebenso  wie  beim  Chloroform; 
nur  ist  für  die  Technik  zu  beachten,  das»  nach  dem  Aufhören  des  Vor- 
haltens der  Maske  das  Bewusstsein  schneller  zurückkehrt,  und 
dass  es  beim  AetbylidenchloHd  mehr  darauf  ankommt,  auf  die  Respira- 
tion, als  auf  den  Puls  zu  achten  (Liebkbich). 

6.  Die  Stickoxydulgasnarcose. 

Die  Einathmung  des  Stickoxydulgases  (Lustgases,  Lachgases)  erzeugt 
schon  nach  1 — 3  Minuten  eine  unter  Stertor  und  Cyanose  eintretende  allgemeine 
Anästhesie  von  sehr  kurzer  Dauer  (meistens  nur  1  Minute),  Eine  solch©  Nar- 
cose ist  für  Zafanextractionen  ausreichend  und  vortheilbaft,  auch  ist  sie 
nach  ScHHAUTH  viel  weni^jer  H:efähr]ich  als  andere  Narcosen.  Starke  Excita- 
tion, Erbrechen  und  unanj^^enebme  Nachwirkunt,'en  treten  nicht  leicht  ein. 
In  der  Regel  wird  das  comprimirte  Gas  angewendet. 

Geschiebt  die  Einathmuny;  unter  erhöhtem  Luftdruck  (Paul  Bert),  so 
kann  man  das  Gas  mit  Luft  gemengt  einathmen  lassen  und  dadurch  auch 
bei  länj^er  andauernder  Einathmunfr  die  andernfalls  natürlich  unausbleib- 
liche Aspby.xie  verbimiern.  In  der  pneumatischen  Kammer  würden  somit  wohl 
auch  langandauerode  Operationen  in  Stickstoffoxydulnarcose  ausführbar  sein. 

Ueher  die  Anwendung  des  Stickstolfoxyduls  zur  Narcose  ist  oben 
schon  Weiteres  mitgethetlt. 

Heutzutage  wird  diese  Narcose  weit  seltener  angewandt,  da  die  Mani- 
pulationen mit  dem  Stickstoffoxydulgas  sehr  umständlich  sind.  Es  wird 
immer  mehr  vom  Bromäthyl  verdrängt. 
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//.  Die  LocaJanästbesie. 

Durch  CompressioD  der  Nerveastätnme  und  durch  die  EsMvnou'sehe 
CoDstrictioD  kann  man  eine  leichte  locale  Anästhesie  hervorrufen;  d^sh  Ist 
dieselbe  fGr  die  Ausführung  sehr  schmerzhafter  Operationei  nicht  aos- 
reicbend. 

Dage<ren  können  Operationen  vollkommen  schmerzlos  ausgefCkbrt  v«rden, 
wenn  man  sich  entweder  der  iocalen  Anwendung:  intensiver  Kä  te  oder 
gewisser,  die  Empfindlichkeit  herabsetzender  Medicameote  bedient 

1.  Die  K&lte. 

Die    an&stbesirende  Wirkung    der   Kälte,    schon    Hi'ntkr  und  Larrk^ 
bekannt,    und  schon   lb49    von  ärsott    methodisch    verwendet,    fand  e.' 
durch  RiCHARDSox  (1866)  allgemeineren   Eingang  in  die  Chirurgie. 

Spritzt  man  vermittels  des  vom  Carbolspray  des  urdprQaglichen  LisrsR- 
Bohen  Verbandes  her  bekannten  Richardsq.v  sehen  Zer^täubung^appirates 
(Fig.  H4)   Aether   aus   einer   Entfernung    von    3 — 4  Cm.    wenige    Minatea 

i^ig.  11«. 


IUi'UlHt)SOJ('(ch«r  ZentaDbar. 

hindurch  gegen  die  zu  oporirende  Hautstelle,  so  belegt  sich,  sobald  durch 
Verdunstung  des  Aethers  eine  starke  AbkQblung  eingetreten  ist.  die  liaol 
mit  einem  weissen  Reif,  wobei  dieselbe  pergament artig  hart  und  vollkommea 
unempfindlich  wird,  so  dass  die  Operation  schmerzlos  auBgefQbrt  werdM 
kano.  In  erster  Linie  eignet  sich  das  Verfahren  fQr  Operationen  an  itm 
Fingern  und  Zehen  und  am  Penis. 

Will  man  bei  der  Operation  das  Glüiheisen  verwenden,  so  denke  man 
an  die  leichte  Brennbarkeit  des  Aethers  und  trockne  die  an&stheairt« 
Stelle  vor  der  Operation  schnell  mit  hydrophiler  Watte  ab. 

Die  AbkQblung  kann  auch  darch  Anflogen  einer  dicken  Messing- 
platte, die  zuvor  l&ngere  Zeit  in  einer  Kältemischung  gelegen  hat  (F^boso- 
EOrp),  erreicht  werden;  ebenso  durch  die  v.  LBSSKR'scben  Hohlkasten  aas 
Neusilber  oder  Silber,  die  durch  eine  zwischen  ihren  Wänden  gescheliMid* 
AetberzerstäubuDg  abgekühlt  werden  und  die  eine  je  nach  dem  zu  operirai 
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Körpertheile  verschiedene  Form  haben.  Die  LESSER'schen  Kasten  haben 
vor  dem  gewöhnlichen  Aetherspray  den  Vorzug,  das8  man  bei  ihnen  viel 
Aether  erspart,  dass  die  Feuersgelabr  beseitigt  ist  und  dass  mit  HüJe 
dieser  Kasten  auch  da  operirt  werden  kann,  wo  man  den  Aetherspray 
wegen  der  Belästigung-  der  Augen  und  der  Luftwep^e  nicht  anwenden  kann, 
also  im  Gesicht,  im  Munde  und  seihst  im  Pharynx  und  Larynx.  Zur  locaten 
Anästhesie  des  letzteren  werden  die  Kästchen  nach  Rossbach  aussen  am 
Halse  mittels  einer  Cravatte  befestigt. 

Ausser  durch  Aether  kann  man  durch  andere  leicht  flüchtige  Flüssig- 
keiten, die  man  in  feinster  Zerstäubung  auf  die  Haut  applicirt,  Anästhesie 
durch  VerdunstungskäJte  erzeugen,  so  durch  Hydromyläther  (gleiche  Theile 
absoluter  Aether  und  Hydromyl)  oder  den  sehr  theuren  ARAN'schen  Aether, 
Neuerdings  sind  diese  Mittel  durch  das  Aethylchlorid  (Cloröthyle,  BENGufi-Paris 
und  Aethylchlorid,  Qilltard,  P.  Monnet  und  C.witier  Genf)  fast  vollständig 
verdrängt  worden.  Das  Chloräthyl  (Aether  chloratus,  Aethylum  chloratum, 
Aethylchlorid)  ist  eine  farblose,  sehr  leicht  flüchtige  Flüssin:keit  und  wird 
in  Glastuben  (10  Ccm.  zu  1  M.),  welche  an  ihrem  spitz  ausgezogenen  Ende 
zufteschmolzen  oder  mit  Schraubenschluss  versehen  sind,  in  den  Handel  ge- 
bracht (Fig.  Hfl).  Wird  die  abgeschraoizene  Spitze  abgebrochen  oder  der 
SchraubenverschlusB  gelöst,  so  wird  unter  der  Erwärmung  durch  die  das 
Rohrchen  haltende  Hand  die  condensirle  Flüssigkeit  in  starkem  Strahl 
herausgetrieben,  und  man  kann  sie  wie  einen  Spruy  auf  eine  circumscripte 
Haut-  oder  Schleirahautstelle  wirken  lassen.  Diese  F'orm  der  localen  An- 
ästhesie wird  heute  namentlich  von  den  Zahnärzten  angewandt. 

Kiff.  Hb. 
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Indessen  alle  die  Methoden  der  durch  Erfrierung  hervorgerufenen 
localen  Anästhesie  haben  manche  Nachtheile.  Zunächst  kann  die  Wirkung 
der  Kälte  keine  allzu  tief  reichende,  anhaltende  und  gar  zu  ausgedehnte 
sein,  denn  die  Circiiiation  des  Blutes  lässt  es  in  grösserer  Tiefe  nicht  zu 
einer  EishiJdung  kommen.  So  vermag  man  kaum  die  ganze  Dicke  der  Haut 
völlig  sicher  zu  anäathesiren.  Ein  weiterer  gewichtiger  Uebelstand  ist  die 
intensive  Schmerzwirkung  des  Erfrierungsvorganges  an  sich.  Namentlich 
auf  entzündlich  afficirten  Theilen  erreicht  der  Schmerz  oft  die  Hohe  des 
durch  den  chirurgischen  Eingrilf  hervorgerufenen.  Drittens  aber  bietet  eine 
eintgermassen  tiefer  reichende  Erfrierung  besonders  an  krankhaft  veiv 
änderten  Stellen  die  Gefahr  der  Stase  und  Nekrose. 

Es  ist  daher  diesen  Erfrierungsraethoden  zur  Hervorbringung  localer 
GefuhtJosigkelt  für  gewöhnlich  die  Anwendung  direct  anästhesirend  wirken- 
der  Substanzen  vorzuziehen. 

2.  Locale  Anwendung  von  Narcoticis. 

Subcutane  Morphiuminiectionen  lindern  in  vortrefflicher  Weise,  aber 
hauptsächlich  durch  die  Allgemeinwirkung  des  Morphiums,  den  Wund- 
schmerz nach  der  Operation;  für  die  Stillung  des  Operationsschmerzes 
selber  haben  sie  keinen  Werth. 

Dagegen  haben  wir  ein  ausgezeichnetes  Localanästheticum  in  dem 
1859  von  NiEMANX  dargestellten  Cocainum  hydrochloricum. 

Die  Conjunctiva  bulbi  wird,  wenn  man  eine  2%ige  Lösung  dieses 
Salzes    1  Minute    hindurch    applicirt,    vollkommen    anästhesirt,    die    Cornea 
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nach  10  Miouten;  ebenso  kann  man  die  Nasen-  aad  Keblkopfschleimhaat 
durch  Aufpinseln  einer  10 — 20''/oigen  Lösung  unempfindlich  machen.  Auch 
der  Gaumen  kann,  wenn  man  eine  5 — iC/piff©  Lösung  etwa  5  Minuten  hin- 
durch aufpinselt,  für  die  Wuodmachung  der  Spaltränder  bei  der  Staphylor- 
rhaphie  und  Uranoplastlk,  nicht  aber  etwa  auch  für  die  Ablösung  des  mucös 
periostalen  Gaumenüberzugs  vom  Knochen  unempfindlich  gemacht  werden. 
Ueberdies  boren  nach  der  Bepinselung  des  Gaumens  die  die  Operation  stö- 
renden Reflexbewegungen  desVelum,  die  Contraction  desselben  und  die 
Würgbewegungen  und  ebenso  die  Ansammlung  des  sonst  sehr  reichlich 
Becernirten  z&ben  Schleimes  auf  (J.  Wolfp  und  B.  Fränkbl). 

Nach  P.  Bruns  kann  durch  die  Anwendung  von  1  Grm.  Cocain  eine 
complete  Anästhesie  der  Blase  und  Harnröhre  von  halbstündiger  Dauer  er- 
zielt werden,  so  das»  selbst  die  zur  Zertrümmerung  eines  Oxalatsteine« 
erforderlichen  Manipulationen    ohne    SchmerzempfiDdung   ertragen    werden. 

Wie  zuerst  Landerek  und  Wc^lklek  gezeigt  haben,  kann  die  Loeal- 
anäathesie  für  kleinere  Operationen  auch  durch  subcutane  Injection  von 
Vi  —  1  Grm.  einer  5"/(,igen  Cocainlösung  erreicht  werden.  Besondere  Verdienste 
um  die  Ausarbeitung  dieser  subcutanen  Methode  hat  sich  auch  Rsctus  er- 
worben, welcher  indess  verdünntere  Lösungen  (1  —  2^yoige)  anwandte.  Jedoch 
hat  diese  Methode  Uebelstände,  welche  ihr  nicht  ermöglichen,  mit  der  all- 
gemeinen Narcose  in  Concurrenz  zu  treten.  Vor  allen  Dingen  ist  sie  eine 
directe  Gefahr  für  Leben  und  Gesundheit.  Konnte  doch  Reclls  8  Todes- 
fälle und  sehr  zahlreiche  Uoffilte  durch  hierbei  eingetretene  Cocainvergiftaiif 
in  der  Literatur  aulfindea.  Die  Cocainanästhesie  mit  so  hoch  concentrirtea 
Lösungen  ist  also  fast  gefährlicher  als  die  Chloroformnarcose.  Ein  weiterer, 
wenn  auch  weniger  schwerwiegender  Narbtheil  dieser  Methode  boAtebt 
darin,  dass  vor  Eintritt  der  Anästhesie  und  ebenso  nach  Schwinden  der 
Lähmung  der  sensiblen  Nerven  durch  das  Cocain  eine  Hyperästhesie,  eine 
Schroerzhaftigkeit  hervorgerufen  wird.  Liebreich  hat  bekanntlich  dieses 
VerhäUniss  mit  dem  Paradoxon    »Anaestbesia  dolorosac   belegt. 

Auch  die  Oarbolsäure  wurde  früher  öfters  als  locales  An&sthetlcum 
benutzt.  Das  Phenol  gehört  bekanntlich  zu  der  nicht  grossen  Zahl  von 
Substanzen,  welche  in  wässeriger  Lösung  von  der  unverletzten  Epidermis 
leicht  durchgelassen  werden ,  es  tritt  demnach  einerseits  an  die  Blutcspil- 
lareo  de»  Rete  Malpigbii  und  gelangt  leicht  zur  Resorption,  andererseit» 
trifft  es  die  Anfangsstflcke  der  sensiblen  Fasern,  welche  es  ähnlich  wie 
Cocain  —  aber  nach  vorgängiger  Erregung  (Gefühl  von  Brennen)  —  I&hint, 
und  so  erzeugt  es  Anästhesie.  Wegen  der  Schmerzbaftigkeit  seiner  AppU- 
eation  und  dem  leichten  Eintreten  von  Vergiftungen  ist  der  Gebranch  des 
Phenols  als  Anästhelicum  nunmehr  fast  vollständig  verlassen. 

In  allerneuester  Zeit  wurde  ein  venös  locales  Anästheticum,  das  Ortho- 
(orm.  ein  p.  Amido-m.-Oxybenzoesäuremethylätber,  empfohlen.  Das  MUtel 
soll  in  Substanz  als  Pulver  auf  granulirende  Wunden  und  Gescbwürsnicbea 
aufgestreut  Anästhesie  dieser  Stellen  erzeugen«  hingegen  nicht  auf  frlscbsn 
Wunden.  Das  fast  völlig  unlösliche  Präparat  wird  nur  ganz  langsam  re»or- 
birt  und  soll  vollständig  ungifiig  nein.  Es  bleibt  vorläufig  noch  abzuwarten, 
ob  es  sich  in  der  Praxis  bewähren  wird. 

3.  Die  Infiltrationsanästhesie. 

Nicht  durch  die  direct  lähmende  Wirkung  von  Narcoticis,  sondern  in 
erster  Linie  durch  mechanische  Beeinflussung  der  Gewebe  kommt  die  von 
ScKLEicM  eingeführte  Infiltrationsanääthesie  zustande.  Wenn  man  nämliefa 
eine  PHAVAZ'sche  Nadel  an  einer  vollen  Spritze  direct  unter  die  Epidermis. 
also  intracutan  flach  bis  zur  Bedeckung  des  Nadelscblitzes  einsticht  und 
am  Spritzenstempel  drückt,  so  bildet  sich  bekanntlich  eine  weisse,  starii 
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ernoDene  yuaddeT.  Im  Bereich  dieser  Quaddel  FerrBChtvollfge  Anästhesie. 
Diese  beruht  auf  der  mecbaDiscfaen  Imbibition  des  Gewebes.  Wenn  man 
Haut  und  Unterhautzellgewebe  unter  ziemlich  hohem  Drucke  künstlich 
ödemisirt,  so  wird  das  ganze  Gebiet  vollkommen  ischämisch ;  aus  den  durch- 
schnittenen Geweben  tritt  kein  Tropfen  Blut  aus.  Ausserdem  herrscht  in 
solch'  einem  ödeniisirten  Gebiet  ein  sehr  hoher  Druck,  so  dass  die  Nerven- 
elemente  direct  mechanisch  comprimirt  werden.  Hierauf  beruht,  wie  aus  den 
ScHLEicH'schen  Versuchen  hervürzugehen  scheint,  die  Anästhesie  des  Ge- 
webes. Es  lag  daher  nahe,  diese  Infiltration  einfach  durch  destitlirtes  Wasser 
zu  bewirken.  Indessen  ergab  sich,  dass  Aqua  destillata  wohl  nachträglich 
eine  vollendete  Anästhesie  innerhalb  des  Infiltrationsbereiehes  veranlasste, 
aber  während  der  Quaddelbiidung  selbst  sehr  emplindliche  Schmerzen  her- 
vorrief. Aqua  destillata  rechnet  Liebreich  ja  auch  zu  den  Anaeatbeticis 
dolorosis.  Die  gleiche  Erscheinung  wie  bei  destillirtem  Wasser  zeigte  sich 
bei  der  Anwendung  von  3 — i^'oiger  Kochsalzlösung.  Die  sogenannte  physio- 
logische 0,6"/o'ff^  Kochsalzlösung  rief  zwar  während  der  Infiltration  keinen 
Schmerz  hervor,  liess  aber  die  Sensibilität  der  Cutis  auf  der  Quaddel  in- 
tact ,  es  trat  keine  Anästhesie  ein.  Diese  wurde  jedoch  erreicht  durch  die 
Anwendung  einer  0,2"  <, igen  Kochsalzlösung,  und  es  sind  auch  mit  ihr 
allein  als  Anästbeticum  einige  kleinere  Operationen  ausgeführt  worden. 
Indessen  hatte  die  Infiltration  mit  schwächeren  Kochsalzlösungen  den  Nach- 
theit,  dass  sie  nur  kurze  Zeit  anhielt;  die  Flüssigkeit  wurde  zu  schnell 
resorbirt. 

Ein  brauchbares  Infiltrationsanästheticum  fand  Schleich  im  Cocain, 
das  er  in  äusserst  geringen  Concentrationen  anwenden  konnte.  Es  genügten 
0,02  Cocain  auf  100  Theile  deatillirten  Wassers,  um  eine  auch  für  längere 
Operationen  ausreichende  Anästhesie  hervorzurufen,  ohne  die  prodromale 
Hyperästhesie,  welche  sich,  wie  oben  gesagt,  bei  der  Anwendung  stärker 
concentrirter  Cocainlösungen  einstellte.  Und  auch  der  Eintritt  einer  even- 
tuellen Lebensgefahr  ist  bei  dieser  Anwendung  des  Cocains  ausgeschlossen; 
ist  doch  in  einer  Spritze  von  1  Gern,  nur  0,0002  CocaJnum  hydrochloricum, 
und  da  eine  Spritze  zur  Bildung  von  etwa  -0  kleinen  anästhetischen  Quad- 
deln ausreicht,  innerhalb  einer  Quaddel  die  verschwindend  geringe  Menge 
von  0,00001  Grm.  enthalten.  Aber  Schleich  konnte  in  der  Dosirung  noch 
weiter  heruntergehen  und  sich  mit  einer  0,01"/(>igen  Cocainlosung  begnügen, 
wenn  er  derselben  noch  0,2*/o  Kochsalz  zusetzte,  die  Menge,  welche,  wie 
oben  gesagt,  an  sich  ausreichte,  um  Anästhesie  ohne  Hyperästhesie  zu 
erzeugen. 

Bei  grösseren,  länger  dauernden  Operationen,  bei  denen  eine  zur  Her- 
vorrufung  der  Anästhesie  sehr  weitgehende  Infiltration  des  Gewebes  nnihig 
war,  zeigte  sich,  dass  zuweilen  doch  durch  derartig«  Cocainlösungen  hei 
der  Herstellung  der  Quaddeln  eine  leichte  Schraerzempfindung  hervorgerufen 
wurde.  Doch  wurde  diesem  Uebelstande  durch  die  Combioation  der  Cocain- 
kochsalzlösung  mit  Morphium  leicht  abgeholfen.  Daher  enthalten  die  jetzt 
allgemein  verwendeten  Lösungen  meist  ü,02d"/o  Morphium.  Ausserdem  sind 
ihnen  zur  besseren  Haltbarkeit  einige  Tropfen  einer  5o/aigen  Carbollösung 
(2  :  100)  zugesetzt. 

Die  von  Schleich  zur  Hervorrufung  der  Infiltrationsanästbesie  empfoh- 
lenen Lösungen  haben   folgende  Zusammensetzung; 

1.  Cocain  hydrocblor.  0,2,  Morphin,  hydrochlor.  0,025,  Natr.  chlor.  0,2, 
Aq.  deBÜU.  sterilisat.  ad  100,0,  adde  Solut.  Acid.  carbol.  {5»/o)  gtt.  II,  M.  D.  S.: 
Starke  L5sung  zur  Infiltrationsanästbesle. 

2.  Cocain  bydrochlor.  0,1,  Morphin,  hydrocblor  0,025,  Natr.  chlor.  0,2, 
Aq.  destill,  sterilisat.  ad  100,0,  adde  Solut.  Acid.  carbol.  (ö^o)  gtt.  II.  M. D.S.: 
Mittlere  Lösung  zur  Infiltrationsanästbesle. 
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3.  Cocain  bydrochlor.  O.Ol,  Morphin,  bydrochlor.  0,005,  Natr.  chlor.  0,2 
Äq.  destiil.  sterilisnt.  ad  100,0,  adde  Solat.  Acid.  carbol.  (57o)  gt^H  M.O.S.: 
Schwache  Lösung  zur  Infiltrationsanästhesie. 

Von  der  Losong  1  können  25  Ccm.  auf  einmal  zur  Verwendung  kommen, 
von  Lösung  2  bis  100  Ccm.  und  von  3  sogar  500  Ccm. 

Um  auch  den  Schmers  beim  ersten  Stich  der  Nadel  zu  beseitigen, 
behandelt  man  zweckmässig  den  Ort  des  ersten  Einätiches  mit  einem 
schwachen  Aetherspray.  Handelt  es  sich  darum,  einen  kleinen  cireumsciipten 
Schleimhautbezirk  unempfindlich  zu  gestalten,  so  kann  man  dies  mittels 
einer  concentrirten  Carbolsäurelösung  oder  eines  feuchten  Körnchens  Cocain 
bewirken.  Auch  soll  man  wegen  der  eventuellen  Schmerzhaftigkeil  des  Er- 
frierungsprocesses  niemals  direct  im  Bereiche  entzündeter  Haut  den  Spray 
appliciren,  beziehungsweise  den  ersten  Einstich  mit  der  PnAVAZ'schen  Nadel 
machen,  sondern  vom  Gesunden  her  sich  durch  Quaddelbildung  an  den  Eot- 
zQndungsherd  heranspritzen. 

Um  z.  B.  eine  Hautstelle  für  einen  Schnitt  durch  Infiltration  m  an- 
fistbesiren,  beginnt  man  mit  der  Einwirkung  des  Aetbersprays  auf  die  vor- 
her sorgfältig  desinficirte  Haut  an  der  Stelle  des  sp&teren  einen  Schnitt- 
endes. Hat  sich  dort  ein  leichter  Eisheschlag  gebildet,  so  tfisst  man  deo 
Spray  weg  und  sticht  die  Nadel  mit  der  Spitze  nur  bis  zur  vollkommeoett 
Verdeckung  des  Schlitzes  direct  parallel  zur  Haut  Intracutan  ganx  langMun 
ein.  Jetzt  wird  ein  leiser  Druck  am  Stempel  ausgeübt  und  eine  Quaddel 
von  etwa  FünfpfennlgstOckgrösse  gebildet.  Nun  wird  die  Sprlt«e  beram- 
gezogen  und  in  der  N2he  der  Peripherie  der  Quaddel  innerhalb  des  aon* 
mehr  schon  anästhetischen  Gebietes  von  Neuem  eingestochen  und  tn  der 
Verlaufsrichtung  der  späteren  Sctinittführung  eine  neue  Quaddel  an  dt« 
erstere  gesetzt.  Durch  wiederholtes  Herausziehen  der  Spritze  und  Wieder» 
einstechen  wird  auf  diese  Weise  völlig  schmerzlos  über  den  ganzen  Bezirk 
des  beabsichtigten  Schnittes  eine  Hoihe  zusammenhängender  Quaddeln  ge* 
bildet  und  so  die  ganze  Strecke  anästbetisch  gemacht. 

ScHLBiCR  hat  die  Methodik  der  Infiltrationsanästhesie  nicht  nur  tttr 
oberflächliche,  sondern  für  alle  möglichen  auch  grösseren  Operationen  in 
der  Tiefe  ausgearbeitet. 

Sie  ist  bereits  vielfach  mit  bestem  Erfolge  nachgemacht  worden  und 
bew&hrt  sich  derart,  dass  durch  ihre  Einführung  fast  eine  neue  Aera  in 
der  Narcoti^rangstechnik   angebrochen  zu  sein  scheint.  Kiomtm. 

Narcotica  sind  ursprünglich  Mittel,  welche  einen  Zustand  der  Be- 
täubung, der  Gefühllosigkeit  und  des  tiefen  Schlafes  herbeiführen.  In  der 
Terminolo|B;ie  der  neueren  Pbanuakodynamik  hat  das  Wort  freilich  allm&lig 
eine  andere  und  weitere  Bedeutung  angenommen.  Man  gruppirt  unter  diese 
Bezeichnung  alle  Mittel,  welche  eine  allgemein  beruhigende,  lähmende  Wir- 
kung auf  die  Functionen  des  Qrosshirns  entfalten  und  belegt  mit  diesem 
Namen  Im  Wesentlichen  Substanzen,  welche  praktisch-therapeutisch  ver« 
wertbet  werden  können,  wo  es  in  erster  Linie  gilt,  direct  auf  das  Nerven- 
system beruhigend  oder  im  Sinne  einer  Depression  der  Nervenfunctionen 
einzuwirken.  Wenn  nun,  was  oft  der  Fall  ist,  hemmende  oder  ordnende 
Einflüsse  oder  Vorrichtungen  geschwächt  oder  gelähmt  werden,  so  kann  es 
dabei  sehr  wohl  zu  gesteigerten  Bewegungserscbeinungeu  nach  aussen  komneo. 
Nebenbei  haben  aber  auch  viele  sogenannte  Narcolica  noch  eine  direct  er- 
regende Wirkung  auf  manche,  namentlich  periphere  Nervenapparate,  und 
wird  eine  directe  Erregung  durch  ein  Narcoticum  wohl  auch  von  Manches 
als  »narkotische  Wirkung«  bezeichnet.  Heutzutage  werden  unter  dem  Be- 
griff »Narcotica«  alle  bekannten  Arzneimittel  und  Gifte,  besonders  org^aaischen 
Ursprungs,  zusammengefasst.  welche  nach  ihren  med icamentösen  oder  toxiachea 
Effecten  in  auffälliger  Weise  schwächend  oder  lähmend  auf  die  Th&tigl 
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äusserungen  des  Nervensystems,  naraontHch  auf  die  Sensibilität  uud  will- 
kürlich© Motilität  einwirken.  So  kommt  es,  dass  nicht  etwa  blos  0[jium  und 
dessen  Alkaloide,  ferner  Cannabia,  Belladonna,  Byoscyaraua  und  dergleichen 
zu  den  narkotischen  Mitteln  gezählt  werden  —  Substanzen,  zu  deren  her- 
%'ortrelendslen  Erscheinungen  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  schlaf- 
macbende  (hypnotische,  soporificirende)  und  damit  verwandte  beruhigende 
(calmirende,  eedirende)  und  schmerzstillende  Wirkung  gehören  — .  sondern 
auch  Substanzen,  wie  etwa  Curare  und  Aehnlicbe,  welche  zunächst  nur 
durch  Lähmung  der  peripheren  (intramusculärenl  motorischen  Nerven- 
endigungen und  davon  herrührende  vollständige  Bewegungslosigkeit  impo- 
niren.  Noch  einen  Schritt  weiter  gehend,  fasst  man  fast  alle  Substanzen 
von  stark  ausgesprochener  und  hervorragender  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system, mag  diese  Wirkung  nun  eine  primär  excitirende,,  erregbarkelts- 
stelgernde  oder  primär-lähmende  sein,  unter  dem  Gesammtbegriff  der  Narcotica 
zusammen,  womit  sich  allerdings  der  eigentliche  Begriff  dieses  Ausdruckes 
so  gut  wie  völlig  verflüchtigt.  Befrachten  wir  z.  B.  Mittel  wie  Strychnin 
und  andere  wirkungsverwandte  Substanzen:  Brucin,  Pikrotoxin  u.  s.  w.  oder 
wie  Digitalis,  welche  die  pbarmakodynamiscbe  Terminologie  unter  den  nar- 
kotischen Arzneimitteln  aufzuführen  pflegt,  so  ist  doch  klar,  dass  uns  Strychnin 
als  Arzneimitlei  ausschliesslich  durch  seine  erregenden  Wirkungen,  die  Be- 
seitigung centraler  Hemmungen,  die  Steigerung  der  Reflexerregbarkoit,  die 
gesteigerte  Erregbarkeit  einzelner  Sinnesnerven  u.  s.  w.  inleressirt ;  ebenso 
Digitalis  durch  ihre  primär-erregenden  Einwirkungen  auf  das  regulatorische 
Herznervensjstem  und  die  Vasomotoren.  Freilich  wissen  wir,  dass  Strychnin 
nach  den  bekannten  heftigen  Rellexkrämpfen  schliesslich  allgemeine  Para- 
lyse hervorruft;  dass  Digitalis  in  toxischer  Dosis  das  regulatorische  Herz- 
nervensystem, die  Vasomotoren  und  die  excitomotorischen  Herzganglien  lähmt; 
indessen  diese  secundären,  späten  oder  gar  erst  finalen  Intoxicationswir- 
kungen  haben  mit  der  therapeutischen  Benützung  der  Mittel,  mit  der 
Aufstellung  ihrer  Indicationen  und  Contraindicationen  u.  ».  w.  nicht  das  Ge- 
ringste zu  thun,  oder  doch  höchstens  nur  insofern,  als  sie  zu  vorsichtigerem 
Gebrauche  und  sorgfältiger  Ueberwachung,  zur  Verhütung  cumulativer  W^ir- 
kuDgen  u.  s.  w.  auffordern.  —  Mehr  oder  weniger  hat  man  das  Unsichere 
in  der  AJlgemeinbezeichnung  der  Narcotica  auch  empfunden,  und  sucht  ihm 
durch  weitere  Unterscheidungen,  UnterabtheiJungen  nach  Möglichkeit  alizu- 
helfen.  So  unterscheidet  man  nach  den  hervorragendsten  physiologischen 
und  klinischen  Folgeerscheinungen:  ji;  Sedativa  (Hypnolica,  Anodyna,  Anti- 
spastica  u.  s.  w.),  d.  b.  Mittel  von  vorzugsweise  die  Sensibilität  und  Moti- 
lität herabsetzender,  daher  schmerzstillender,  krampfstillender,  schlafmachen- 
der Wirkung;  b)  Tetanica,  d.  h.  Mittel  von  vorzugsweise  die  Motilität  und 
Reflexaction  steigernder,  experimentell  häufig  kramplmachender  Wirkung 
(Strychnin  und  ähnliche,  Seeale);  c)  Narcotica  acria,  d.h.  narkotische 
Mittel  von  zugleich  heftig  erregender  Einwirkung  auf  die  sensiblen  Nerven 
der  Haut,  der  Schleimhäute  des  Respirations-  und  Digestionstractus  u.  s.  w., 
wohin  unter  Anderem  Veratrin  und  die  verwandten  Substanzen,  ferner  Aco- 
nitin, Colchicin  u.  s.  w.  gestellt  werden  können.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  von  diesen  drei  Gruppen  eigentlich  nur  die  erste  dem  entspricht,  was 
wir  als  Narcotica  im  engeren  Sinne,  dem  Wortsinne  gemäss  zu  bezeichnen 
haben  würden:  Mittel,  die  im  Wesentlichen  den  therapenttschen  Indicationen 
der  Hypnotica,  Antineuralgica,  Anticonvulsiva  u.  s.  w.  entsprechen.  Die  Mittel 
der  beiden  folgenden  Gruppen  würden  nach  ihren  therapeutisch  fast  allein 
in  Betracht  kommenden  Primärwirkungen  weit  zweckmässiger  als  erre- 
gende (Excitantia)  und  etwa,  falls  man  weiter  unterscheiden  will,  nach  ihren 
evidentesten  Specialindicationen  als  Antiparalytica  {Strychnin),  Myotica  (Cala- 
bar),  Vasomotoria  (Ergotin),  Cardiotonica  (Digitalis)  u.  s.  w.  zu  bezeichnen  sein. 


460 


Narcotica. 


1 


L 


Als  weseotlicbstes  Moment  ist  hervorzuheben,  dass  die  Narcotica  sAnunt- 
lieh  direct  auf  das  Nervensystem  wirken.  Die  schlaf  machende  Wirkuoff  des 
Morphine,  des  Chloralhydrats,  die  betäubende  des  Aethers.  des  ChlorofornM 
ist  aichi,  wie  es  zuweilen  geschieht,  nur  als  eine  indirecte  Wirkung  auf*S 
xufassen,  abbfin^g  von  einer  directen  Wirkung  dieser  Stoffe  auf  die  Blut-V 
Versorgung  des  Gehirns.  Denn  wenn  man  auch  in  der  Narkose  das  Qehim 
meist  relativ  anämisch  findet,  so  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  man  es  hi« 
alsdann  mit  einem  ruhenden  Organ  zu  tbun  bat,  und  dass  auch  aoc 
Organe  des  Warmblüters,  die  Muskeln,  Drüsen,  die  Magenschleimhaut  ivl 
Zeiten,  da  sie  rohen  und  nicht  arbeiten,  blutleer  sind  zu  Gunsten  aDdererj 
arbeitender  Organe.  Mangelhafte  Blutversorgung  oder  selbst  volistAndige] 
Acämie  des  Gehirns  bewirkt  z.  B.  bei  einem  entherzten  und  entbluteten] 
Frosch  noch  lange  keine  Betäubung,  während  nach  einem  Aufenthalt  von 
wenigen  Minuten  in  einer  mit  Chloroformdämpfen  gesättigten  Luft  ein  in«] 
tacter  Frosch  trotz  kräftigen  Herzschlages  und  guter  Circulation  in  tief«! 
Narkose  verfällt. 

Unter   den   »Narcoticlst    sind    mehrere    chemische  Gruppen  vertreten: 

Zunächst  sind  aus  der  anorganischen  Chemie  die  Bromsalze  zu  nennen,^ 
welche  als  »Sedativa«  vielfach  angewandt  werden.  Jedoch  sind  trotz  einer 
grossen  Zahl  von  Untersucbuogen  Ober  die  Wirkung  der  Bromide  auf  den 
tbieriscben  Organismus  beute  unsere  Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand 
immer  noch  sehr  dürftig  und  unsicher.  Es  scheint  bis  jetzt  nur  fest^^stellt^ 
dass  das  in  den  Uromalkalien  enthaltene  Brom  eine  eigenthümliche  speel-| 
fisch  lähmende  und  beruhigende  Wirkung  auf  das  Centralnervensystem  ausübt.] 

Weiterhin  galten  namentlich  früher  einige  —  nicht  atlstringirend  wip-1 
kende  —  Zinkpräparate,  die  man  zu  den  >NarcoticiB  mineralibus«  rechneti^^ 
als  Sedativa.  Im  Thierexperimeat  sieht  man  nach  ihrer  Application  nuck* 
zunächst  eine  Abnahme  der  Refle.xerregbarkeit   auftreten. 

V^on  den  Körpern  der  anorganischen  Chemie  wäre  ferner  noch  dJM 
Stickstoffo.xydulgas  zu  erwähnen,  das  in  dem  Artikel  Narcose  bereits 
ausführlicher  besprochen  ist. 

Die  organi^^che  Chemie  stellt  die  Hauptvertreter  unter  den  NareoUds^ 
ans    der    Fettsäurereihe.    Diese    Gruppe    umfasst    alle    gasförmigen    undfl 
nOssigen    Kohlenwasserstoffe,    die    einwerthigen    Alkohole    und  Aetber,   dis 
neutralen   Ester,    die  Ketone    und  Aldehyde    und   namentlich    die  Halogen-, 
vor  Allem  die  Chlor-  und  ßromderivate  dieser  Verbindungen.    Die  WirksaS'' 
keit  scheint  bei  diesen  Körpern  an  die  Methyl-  und  Aetbylgruppe  geknQpfl 
zu    sein,    und  z.B.  bei    den  einwerthigen  Alkoholen,    von  dem  Methyl-  bb 
znm  Amylalkohol   mit  der  Zahl  dieser  Gruppen  zuzunehmen.    Eine  äbniirbsj 
Vermehrung  der  narkotischen  Wirkung  durch  Anhäufung  der  Methylgruppei 
in  einem  MolecQ!  findet  man  auch  bei  den  Aethern,  den   Ketonen   und  dM 
Aldehyden.    So    ist    das  Acetaldehyd    ein    äusserst    schwaches,    beim   Thisr 
keinen  Schlaf  erzeugendes  Narcoticum,  während  sein  Polymer,  das  Paralde^j 
hyd,  ein  viel  angewandtes  Hypnoticum  von    ausgesprochen  schlafmacbendtr*' 
Wirkung    ist.    Eine  ähnliche  Ueberlegung    führte    dazu,    in    analoger  Weise' 
neben  dem  Sulfonal,  dem  Diäthylsulfondimethylmethan,  das  Trional  mit  dni 
und  das  Tetronal  mit  vier  Aethyigruppen  im  Molecül  herzustellen. 

Die  narkotische  Wirkung  aller  dieser  der  Methanreibe  angebftrlccB 
Körper  zeigt  sich  zunächst  in  einer  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  gCfM 
äussere  Reize  und  Eindrücke,  während  die  Schmerzempfindlichkeit  zuerst 
nur  wenig  beeinflusst  wird;  diese  schwindet  erst  in  einem  späteren  Grmdt 
der  Narkose  und  zugleich  mit  ihr  erlischt  auch  die  Herrschaft  über  äit 
willkürlichen  Bewegungen.  Bald  schwindet  auch  das  Bewusstsein  und  nnter 
allmäligem  Aufhören  der  Reflexe  tritt  tiefe  Narkose  ein.  Die  hierbei  sich 
ausbreitende  Lähmung   der    willkürlichen  Musculatur   ist  selbstventtändllcli  j 
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eioe  reiD  centrale,  während  die  Peripherie  (Nervenstäcnme  und  Muskeln) 
völlig'  intact  bleiben.  Bei  noch  grösseren  Dosen  tritt  dann  auch  Lähmung 
des  Centrums  der  unwillkürlichen  Musculatur,  der  Respiration  und  der  Cir- 
culation  ein.  —  Im  Speciellen  ist  natürlich  die  Wirkungsweise  der  einzelnen 
Mittel  mehr  oder  weniger  modificirt:  so  kommt  bei  den  Bronuledvaten 
noch  die  specifische  Bromwirkung  mit  hinzu,  bei  einigen  anderen  Körpern, 
dem  Aethylalkohol,  dem  Aethyläther  u.  A.  tritt  im  Beginn  oder  bei  Dar- 
reichung kleiner  Mengen  eine  ausgesprochen  »excitirende«  Wirkung  in  Er- 
scheinung. Von  einigen  Nitriten  und  Nitrokörpern  aus  dieser  und  anderen 
nahestehenden  Gruppen,  so  dem  Amylnitrit  und  dem  Nitroglycerin,  wird 
zuerst  ausschliesslich  das  vasomotorische  Centrum  erfasst. 

Ein  grosses  Contingent  zu  den  Narcoticis  stellen  die  Alkalolde, 
namentlich  die  Opiumalkaloide,  und  es  ist  bemerkenswerth,  daas  gerade 
von  diesen  Körpern  äusserst  geringe,  zuweilen  erstaunlich  kleine  Mengen 
bereits  wirksam  sind  im  Vergleich  zu  den  Dosen,  welche  von  Chloroform, 
Aether,  Alkohol  etc.  nöthig  sind,  um  eine  Wirkung  herbeizuführen.  Während 
aber  die  letzteren  die  Ganglienzellen  viel  allgemeiner  und  ohne  eigentliche 
Auswahl  lilbmen,  dringen  die  im  Allgemeinen  chemisch  sehr  indifferenten 
und  wenig  reactionsfähigen  Atkaloide  gerade  zu  denjenigen  Stellen  des  Cen- 
tralnervensyslems,  an  denen  sie  chemische  Affinitäten  vorfinden,  und  es 
werden  dann  wohl  bei  der  enormen  Feinheit  der  Substanz  dieser  feinsten 
Apparate  des  Körpers  äusserst  geringe  chemische  und  raoleculare  Aende- 
rungen  genügen,  um  grosse  Störungen  in  den  Functionen  zu  bewirken. 
W^Ehrend  z.  B.,  wie  oben  erwähnt,  die  Scbraerzempfindtichkeit  in  der  Alkohol- 
oder Chloroformnarkose  erst  allmälig  erlischt,  entfaltet  Morphin  in  erster 
Linie  seine  Wirkung  auf  die  schmerzhaften  Sensationen,  und  man  kann 
daher  unter  Umständen  mit  kleinen  Dosen  Morphium  schmerzlindernd  wirken, 
ohne  dabei  zugleich  eine  allgemeine  Narkose   herbeizuführen. 

Die  therapeutische  Anwendung  der  (eigentlichen)  Narcotica  er- 
g^ebt  sich  im  Allgemeinen  aus  ihren  Bezeichnungen  als  Hypnotica,  Sedativa, 
Anodyna,  Äntispastica  u.  s.  w.  Sie  dienen  stets  zur  Bekämpfung  abnormer 
Erregungszustände  sensibler  oder  sensorieller  Natur.  Solche  Zustände  können 
bewirkt  werden  durch  abnorm  starke  Reize  bei  normalen  Empfindungs- 
centren, oder  es  können  auch  Reize  von  normaler  Intensität  ungewöhnlich 
stark  ausfallen ,  wenn  sich  die  Empfindungscentren  selbst  in  einem  Zu- 
stande übermässiger  Erregung  befinden.  Die  auf  diese  Centren  wirkenden 
Reize  können  sehr  verschiedener  Art  sein;  Schmerzen,  abnorme  sensible 
Reise  vermögen  die  Ruhe  und  den  Schlaf  zu  stören,  und  ebenso  können 
innerliche  psychische  Factoren,  wie  Kummer  und  Sorge ,  aber  auch  Freude 
und  Gemöthsaffecte  die  Empfindungscentren  in  einen  solchen  Zustand  von 
Erregung  versetzen,  dass  der  Schlaf  das  Lager  des  Betreffenden  meidet. 
In  allen  diesen  Fällen  kann  der  Arzt  zur  Anwendung  eines  »Narcoti- 
coms«  schreiten.  Im  Einzelnen  gehen  aber  die  physiologischen  und  die  thera- 
peutisch-klinischen Wirkungen  der  wichtigeren  Narcotica  nach  vielen  Seiten 
hin  so  ausserordentlich  auseinander,  dass  ibre  Specialindicationen  und 
Contraindicationen  ebenfalls  die  weitgehendsten  Unterschiede  aufweisen 
müssen;  ja  diese  Unterschiede  können  sich  sogar  für  das  therapeutische 
Handeln  bis  zu  einer  Art  von  Antagonismus  —  man  denke  nur  an  die  Be- 
nützung der  Opiumpräparate  bei  Belladonnavergiftung  und  umgekehrt  — 
zuspitzen.  Das  Nähere  über  Wirkungsweise  und  Anwendung  der  einzelnen 
Narcotica  kann  daher  selbstverständlich  nur  unter  den  betreffenden  Special- 
artikeln zur  Erörterung  kommen.  —  Bemerkenswerth  ist  die  Erscheinung, 
dass  eine  Reihe  der  als  Narcotica  acria  bezeichneten  Substanzen  die 
Eigenschaft  besitzen .  bei  localer  Anwendung  eine  Anästhesie  mit  vorher- 
gehender oder  darauffolgender  schmerzhafter  Empfindung  hervorzurufen,    ein 
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Zustand,  der  von  Liebreich  als  Anaesthesia  dolorosa  bezeichnet  wordeo* 
ist  —  sie  berühren  sich  demnach  vielfach  mit  den  im  engeren  Sinne  soge- 
nannten  Anästbesirungsmftteln.  Kiont* 

^arcottHy  s.  Opium. 

Naregamia  aleata  (Ipecacuanba  aus  Qoa,  weisse  Ipecacuanba:. 
eine  strauchartige  Meliäcee  Ostindiens.  Der  wirksame  Tbeil  der  Drogue  ist 
in  der  Rinde  der  BIQtbenstiele  enthalten;  die  Drogue  selbst  besteht  aas 
dOnnen  verästelten,  gelbbraunen,  bellstreifigen,  kleinwarzigen  Stücken,  die 
zerrieben  ein  licbtbraunes,  scharf  aromatisch  riechendes  Pulver  von  ekel- 
erregendem Qescbmack  geben.  Als  wirksames  Frincip  der  Naregamia  aleftta 
gilt  ein  Alkaloid,  das  Naregarain  (Hüoj'Kr,  liSST).  Das  Mittel  wurde  in  Form 
des  Fluidextracts  oder  der  Tinctur  bei  Dysenterie  und  als  Expectorans,  auch 
als  Emeticum  empfobloD.  Schüngut  fand  die  Tinctura  Naregamiae  1,0,  Aq. 
laurocerasi  10,0,  10  Tropfen  1  —  3  Mal  des  Tages  als  Expectorans,  bei  Bron- 
cbiatkatarrh  mit  zähem,  klebrigem  Schleime,  wirksam,  so  dass  er  dem  Mittel 
eine  secretverdünnende  Wirkung  zuschreibt.  Auf  die  Digestionsorgane  fibt 
das  Mittel  in  obiger  Dosis  keinen  sichtlichen  Einfluss  aus,  1.0—2.0  wirken 
emetisch. 

Literatur:  Stefan  SaiOsour,  Tioct.  Naregamiae,  ein  neuea  Expi-ctorans.  An«  iWt 
Äbtheiluni;  de«  Prof.  Draschk  in  Wieu.  Centralbl.  f.  d.  gvH.  Therap.  1890,  pap.  129. 
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Narzan- oder  ^arsanquelle.  Dieser  Eisensäuerling,  ein«    . 
quelle  von   14°C.,    entspringt  zu  Kisstowodsk  (8(M  M.  Ober  Mecn   im  Kau' f 
kasus.  In  den  STRUVE*scheo  Anstalten  wird  dieses  Wasser  nach  einer  Analyse  ^ 
von  Herman.n    bereitet  (Salzgehalt    in   10000:18,26,    schwefelsaures  Natron 
ÖJ4,   kohlensaurer  Kalk  8  54    etc.),    während  Vetter   im  Jahre  1835  eine 
etwas  andere  Analyse  mittheilte  (Salzgehalt  20,793).  Nach  SMiRRNOw-Si'HMirT 
wQrde  aber  der  Salzgehalt  26,54  sein.  Bei  solchen  Differenzen  der  Analysta 
wäre   es    unnütz,    die  Einzelheiten  derselben  mitzutbeilen.     Darin  sUnunttt 
sie  Qberein,    dass  kohlensaurer  Kalk  und  Sulfate    neben  etwas  Chlorid 
Hauptbestandtheile  sind,  und  dass  der  Gebalt  an  kohlensaurem  Eisenoxydil, 
(0,03;»  etwa)  gering  ist.  Es  soll  mehr  Mangancarbonat  vorhanden  sein, 
kunstliche,  mit  oder  ohne  Eisen  bereitete  Narzanwasser  soll  sehr  diuretlseh 
sein  und  in  einigen  Fällen  der  Urin  nach  dessen  Gebrauch  einen  penetrant 
ammoniakalischen  Geruch  gezeigt  haben.  Andere  Kisslowodsker  Quellen  sind 
wenig  von  der  Narzanquelle  verschieden.  Die  Hassauthquelle  ist  ein  Ktarkes 
Bisenwasser.  Am  Orte  gute  Badeanstalt,  gutes,  aber  tbeures  Unterkoro 

NasenbildunS)  s-  Rhinoplastik. 
Nasenbluten,  s.  Nasenkrankheiten. 
Nasendiphiherlet  s.  Diphtherie,  VI,  pag.  89. 

Na^icnhöhle.    Die  Nasenhöhle   stellt    einen    in  der  Mitto  dt 
sichtssc-hädels  befindlichen  röhrenförmigen  Raum  dar,  der  durch  eine  mi 
Scheidewand  in  zwei  symmetrische  Hälften  getheilt  und  an  seinem  vorder 
wie  hinteren  Ende  geöffnet  ist.  An  der  Oberfläche  des  Gesichtes  sprinj^ 
Gehäuse  der  Nasenhöhle,    jederseits  von  Wange  und  Augenhöhle 
als    äussere  Nase  vor.    Zum  Unterschiede  von  dieser  heisst  der  zwiaebw 
den  Oberkieferbeinen  befindliche  Theil  der  Höhle:  innere  Nase  oder  Nasen*. 
höhle  in  engeren  Sinne, 

Mit   Rücksicht    auf    die    tieferen    Luftwege    bildet   die   NasenhShle 
ähnlicher  Weise  wie  die   Mundhöhle  für  den  Darm  den  Kopf  theil   des 
rationsapparates.  In  gleicher  Art  ist  ferner  bei  beiden  das  Schleimbautrahr 
an  den  wandständigen  Knochen  fixirt,  so  dass  die  Eingänge  in  die  geoannU?» 
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Eingeweide  am  Zusammensinken  gehindert  sind.  Die  Analogie  geht  noch 
weiter,  indem  in  jeder  der  Höhlen,  gleichsam  als  Wächter,  ein  Sinnesapparat 
eingeacbaltet  ist,  in  der  Mundhöhle  das  Geschmacks-,  in  der  Nasenhöhle 
das  Geruchsorgan. 

Die  Nasenhöhle  beschränkt  sich  nicht  ausschliesslich  auf  den  Raum 
zwischen  den  beiden  Oberkieferbeinen,  sondern  setzt  sich  auch  in  die  nach- 
barlichen Knochen  hinein  fort  und  hierdurch  kommt  es  zur  Bildung  der 
Nebenhöhlen.  Es  sind  demnach  zu  besprochen:  I.  die  äussere  Nase,  II.  die 
innere  Nase,  III.  die  Nebenböhlen. 

/  Aeassere  Aase. 

Dieselbe  bildet  einen  gegen  ihre  Umgebung,  namentlich  am  Sulcus 
nasolabialis,  deutlich  abgegrenzten  erkerartigen  Vorsprang  des  Gesichtes, 
der  sich  mit  einer  senkrecht  stehenden  dreiseitigen  Pyramide  vergleichen 
iSsst.  Die  horizontal  gelagerte  Basis  der  Pyramide  wird  von  den  äusseren 

Fig.  iie. 
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Nasenöflnungen  durchbrochen;  die  Spitze  liegt  zwischen  den  beiden  Augen 
an  der  Nasenwurzel;    die  seitlichen  Flächen,  zwischen  den  Wangen  situirt, 
stossen  in  der  Mittelebene  dachartig  aneinander  und  bilden  hier  den  Nasen- 
rücken.    Die    gerundete  Uebergangsstelle    derselben    in    die    Basis    beisst 
Nasenspitze.    Ein  unteres  Stück    (Nasenf lilgel)   jeder  Nasenseitenfl&che 
.ist  durch  eine  Bogenrinne  (Sulcus  alae)  deutlich  begrenzt,  biegsamer 
'beweglicher  als  die  grössere,  darüber  befindliche  Portion  der  äusseren 
Für  den  Mechanismus   des  Riecbens  ist  es  von  Bedeutung.,   da 
Seitenwand    der   äusseren  Nase    nicht  so  lief  herabreicht    als    die  S 
wand.  Hierdurch  erhält  der  kürzere  (frontale)  Durchmesser  des  Nas 
eine  schräg  von  aussen  oben  nach  innen  unten  abfallende  Directioo, 
8am  als  wäre  der  Rahmen  des  Nasenloches  um  die  längere,  sagittal 
gedreht  worden. 

1.  Das  Skelet  der  äusseren  Nase  setzt  sich  aus  knöchei 
knorpeligen  Theilen  zusammen;  jene  bilden  den  oberen,  diese  dei 


464 


Nasenhöhle. 


Tbeil  des  GerQstes.  Diesem  halb  knöchernen,  halb  knorpeligen  Zustande  geht 
im  embryonalen  Leben  ein  Stadium  voraus,  in  welchem  dieses  GerQste  g&ns 
knorpelig  ist. 

Die  knöcherne  Grundlage  der  äusseren  Nase  besteht  aus  sechs 
Knochen:  aus  den  beiden  Xasalia,  den  beiden  OberkieferstirnfortsAtzea,  aus 
dem  Nasenfortsatze  des  Stirnbeines  und  der  Perpendiculärplatte  des  Sieb- 
beines (s.  Fig.  116 — 118).  Die  aufsteigenden  Oberkiefer&ste  bilden 
die  knöcherne  Grundlage  der  oberen  Seitenwandantbeile,  und  von  ihrer  mehr 
oder  minder  sagittalen  Stellung  hängt  das  stärkere,  beziehungsweise  ge- 
ringere Vorspringen  der  äusseren  Nase  ab. 

Die  Nasenbeine  fQllen  den  Spalt  zwischen  den  Stirnforts&tcen  der 
Oberkiefer  aus  und  fot-niiren  den  knöchernen  Theil  des  Nasenrückens.  Jedes 
Nasale  bildet  einen  der  Grösse  und  Form  nach  Varianten,  zumeist  l&Dgiieh 
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viereckigen  kleinen  Knochen,  welcher  von  oben  nach  unten  an  Breite  to-. 
dafür  aber  an  Dicke  f wesentlich)  abnimmt. 

Von  den  vier  Rändern  setzt  sich  der  obere  am  Stirnbeine  TPara  oa- 
salis),  der  äussere  am  aufsteigenden  Fortsatze  des  Oberkiefers,  der  mediale 
am  nacbbnrlichen  Nasale  fest,  während  der  untere  freiliegende  Rand  nadi 
oben  hin  die  Apertura  pyriformis  begrenzt.  Häufig  verbreitert  sich  der 
mediale  Rand  der  Nasalia  nach  innen  zu  einer  Lamelle,  die  mit  der  nach» 
barlichen  einen  veritablen  Knochenkamm   —  Crista  nasalis  interna  —  bildet 

Von  der  Pars  nasalis  des  Stirnbeines  (Fig.  118/'),  die  ein  Widerlager 
für  die  Nasalia  nbgiebt.,  kommt  hauptsächlich  der  dicke,  raube.  «juergewOlbte 
und  spitz  auslaufende  Processus  nasalis  ossis  frontis  in  Betracht.  Aof 
demselben  ruhen  die  proximalen  dickeren  Partien  (Fig.  118«)  der  Naeea* 
beine.    Die   schwächeren    unteren    Antheile  derselben  (Fig.  USA)    entbebrea 
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einer  knöchernen  Unterlage  und  stutzen  sich  auf  die  knorpelige  Nasen- 
Scheidewand. 

Wenn  man  berücksichtigt,  dass  auch  noch  ausser  der  Stärke  der 
oberen  Nasenbeinantheile  die  Giabelia  den  oberen  Theil  des  Nasenrückens 
überdacht,  so  wird  es  begreülich,  warum  der  schwächere  untere  Theil  der 
Nasalia  unvergleichlich  häufiger  bricht  als  der  obere.  Ferner  erklfirt  sich  die 
Erscheinung,  dass  NaseDbeinbrüche  sich  fast  constant  mit  einer  Depression, 
Verbiegung  oder  Fractur  der  knorpeligen  Nasenscheidewand  com- 
biniren  und  Brüche  des  knöchernen  Septums  nur  nach  Fracturen  des  oberen 
Tbeiles  der  Nasalia  sich  einstellen. 

2.  Knorpelgerüst  der  äusseren  Nase.  Das  Knorpelgerüst  der 
äusseren  Nase,  welches  im  Grossen  und  Ganzen  die  Form  der  kaöchernen 
äusseren  Nase  nach  unten  fortsetzt,  besteht  vorwiegend  aus  dem  knorpeligen 
Septum,  das  auf  ^eder  Seite  in  eine  Seitenplat(e  umbiegt.  Die  knorpelige 
Nasenscheitlewand  stellt  eine  1,5  Mm.  dicke,  unregelmässig  viereckige  Platte 
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dar,  deren  hintere  Hälfte  in  dem  zwischen  Vomer  und  Perpendicuiarplatte  be- 
findlichen Winkel  sich  einschiebt  (Pfg.  118),  indess  die  vordere  Hälfte  ausser- 
halb des  Bereiches  der  inneren  Nase  in  der  Mitte  zwischen  den  Nasen- 
flügeln lagert. 

Unterhalb  der  Nasenbeine  biegt  vom  knorpeligen  Septum  auf  jeder  Seite 
eine  dreieckige  Platte  (Cartilago  tdangularis)  ab  (Fig.  116  u.  1 17  t,  Fig.  119  C.t), 
die  sich  am  freien  Rande  des  Nasenbeines  befestigt  und  sogar  unter  dem- 
selben eine  Strecke  weit  nach  aufwärts  reicht,  während  der  untere  Rand 
der  Knorpelplatte  freisteht. 

Die  dreieckige  Knorpelplatte  als  Ganzes  ist  nach  aussen  gewölbt 
(Fig.  120),  was  zur  Folge  hat,  dass  ihr  freier  Rand  sammt  seiner  inneren 
Hautbekleidung  in  Form  einer  nahezu  saglttal  gestellten  Leiste  iFig.  120iP.  f, 
Fig.  121  und  Fig.  13üp)  gegen  die  Lichtung  des  Vestibulum  nasale  vorspringt, 
die  man  fuglicb  Plica  vestibuli  nasalis  nennen  konnte.  Diese  bildet  mit 
der  unter  ihr  befindlichen  Partie  des  Vestibulum  eine  Art  von  Windfang 
für  die  In  die  Nasenhöhle  einströmende  Luft.    Hieraus  ist  zu  ersehen,  dass 
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das  äaftsere  Nasenloch  nicht    direct  in  die  Nasenhöhle  führt .    sondern  erat ' 
jene  enge  Spalte  zwischen  der  Plica  vestibuli  und  der  Scheidewand,  welche 
als  inneres  Nasenloch  bezeichnet  wird. 

Die  Plica  vestibuli  setzt  sich  bei  den  Säugetbieren  direct  in  die  unter^j 
Nasenmuschel  fort,  während  beim  Menschen  der  directe  Uebergaog  beidei^' 
Gebilde  in  einander  blos  ausnahmsweise  beobachtet  wird. 

lieber  der  Plica  vestibuli  tritt  bei  den  (^uadrupeden  noch  eine  KwiMte, 
Leiste  an  der  lateralen  Nasenwand    auf,    welche    am    hinteren  Ende  in  dAS 
Nasoturhinale    Qbergeht.    Beim  Menschen    ist   letzteres    beinahe    vollst&ndig 
rückgebildet,  daher  der  Ausfall  seiner  Vestibularportion  begreiflich  erscheint. 

Im  Anschlüsse  an  den  dreieckigen  Seitenwandknorpel  tritt  jederseit«! 
noch  ein  Knorpel  auf,  der  wegen  seiner  Lage  im  eigentlichen  Nasenflügel 
Cartilago  alaris  genannt  wird  (Fig.  ll)i  und  \ll  h' /i).  Dieser  bildet  eine  dünne. 
kaum  1  Mm.  dicke ,  vorn  hakeuförniig  umgebogene  Platte,  die  das  ftassM« 
Nasenloch  umsäumt.  Der  längere  Schenkel  des  Knorpelhakens  steckt  In  dMa 
Nasenflügel,  ohne  jedoch  die  Hautumsäumung  des  Nasenloches  zu  erreichen, 
und  ist  im  vorderen  Theile  (Fig.  116  und  llla\  beinahe  ebenso  hoch  als  der^ 
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FIfigel  selbst.  Mit  diesem  Antheile  Oberlagert  auch  der  Knorpel  die  C<arÜ- 
lago  triangularis.  Rückwärts  bildet  der  FIQgelknorpel  ein  häufig  in  in«hrer» 
Stücke  getheiltes  und  so  schmales  Knorpelband  (Fig.  IIG  und  117  m'^  daM, 
strenge  genommen,  der  hintere  Theil  des  Nasenflügels  (häutiger,  musculdMr 
Nasenflügel)  knorpelfrei  ist.  Diese  Partie  des  Nasenflügels  busitst  eilt 
^ösaere  Beweglichkeit  als  seine  knorpelige  vordere  Partie. 

Der  kürzere  Schenkel  des  Hakens  (Fig.  116  und  117  /)  schlieast  sich  den 
unteren  Rande  des  knorpeligen  Septums  an  und  schiebt  sich  hier  In  dM 
die  äusseren  NaaeniHfnungen  trennende  Septum  cutaneum  ein,  dem 
gewisse  Starrheit  verleiht.  Die  Umbiegungsstelle  beider  Knorpelschenket  in 
einander  überragt  die  Scheidewand  und  bildet  die  resistente  Giandlage  d«f 
Nasenspitze. 

Nebenden  bisher  aufgezählten,  die  Modellirung  der  äusseren  Nase 
lieh  beeinflussenden  Knoriieln  kommen  noch  andere,  kleinere  Knorpel  ver, 
die  sich  eines  ähnlichen  Einflusses  nicht  berübmen  können.  Hieher  fe]|3nM 
die  Cartllagines  sesamoideae  (Flg.  116  zwischen  t  und  a)  and  die  HqsciikK' 
sehen  Knorpel.  Letztere  schliessen  sich,  knapp  über  dem  vorderen  unterM 
Nasenstacbel   gelegen,    dem    vorderen  Rande   des  knorpeligen  Septanu 


i 


Nasenhöhle. 


467 


und  bilden  iederseits  ein  unregelmässig  geformtes,  horizontal  gestelltes 
Knorpelstäbchen. 

Sämratllehe  Nasenknorpel  sind  mit  einer  dicken  perichondralen  Membran 
überzogen  und  untereinander  durch  fibröses  Gewebe  verbunden. 

'i.  Muskeln  der  äuäseren  Nase.  Die  Naseamuskeln  lagern  in  zwei 
Schichten.  Oberflächlich  findet  sich  der  I^evator  alae  nasi  et  labii  super. 
(Fig.  122  i),  in  der  Tiefe  der  eigentliche  Musculus  nasaüs  (Fig.  122^,  c,  rf,  und 
123  «,^r).* 

Der  Levator  entspringt  am  Slirnfortsatze  des  Oberkieferbeines  und 
inserirt  sich  am  hinteren  Hautrande  des  Nasenflügels  und  nebenan  in  der 
Häuf  der  Oberlippe.  Ein  Theil  des  Muskels  interferirt  mit  Bündeln  des  tief- 
liegenden Nasenmuskels.  Der  M.  nasaüs  bildet  einen  die  äussere  Nase  ein- 
hüllenden Muskelmantel,  der  nur  am  Nasenrücken,  wo  der  Muskel  aponeu- 
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rotisch  wird,  ferner  an  der  Nasenspitze,  wo  Muskelbündel  ganz  fehlen  und 
endlich  am  hinteren  Rande  des  Nasenflügels  eine  Unterbrechung  erfährt. 
Der  M.  nasalis  entspringt  tbeils  am  Alveolarfortsatze,  theils  am  Körper  des 
Oberkieferbeines  und  gelangt  erst  an  der  Nase  an  die  Oberfläche,  da  der 
Ursprung  desselben  vom  Levator  alae  nasi  et  labii  superioris  verdeckt  wird. 
Die  einzelnen  Bündel  des  Nasenmuakels  vertheiten  sich  in  nachstehender 
Weise:  a)  Die  vorderen  {Fig.  123.7)  begeben  sich  zum  medialen  Schenkel 
des  Flügelknorpels  und  ihnen  schliesst  sich  der  aus  dem  Spbincter  orls  ab- 
zweigende Depressor  septi  mobilia  autorum  an.  Itl  Die  mittleren  Bündel 
(Fig.  I2'6b}  setzen  sich  entsprechend  dem  Sulcus  nasalis  am  Rande  des  Nasen- 
flQgels  an  (Musculus  depressor  alae  nast  der  Autoren).  Sie  finden  eine  Fort- 
setzung in  dem  sogenannten  Musculus  alae  nasi,  M.  dilatateur  des  marines 

*  Auf  die  kleinen  iDContttanten  Naftenmiiskttn,  wie  Miwc.  corapress.  nas.  min.  und  .Muhc 
lerntor  alae  min.,  wiinJe  kcini-  Kücksiclit  •genommen. 
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der  Franzosen  (Fig.  122  a),  der  ein  dUnnes,  blasses,  innig  mit  der  Haut 
wachsenes  Muskelplättcben  darstellt  und  eine  gewisse  Selbständigkeit  da- 
durcb  wabrt,  dass  er  am  hinteren  NasenflQgelrande  absetzt,  c)  Die  hin  leren 
BQndel  (Fig.  122  c  und  123  c-}  umgehen  im  Bogen  den  NasenflQgel  und  begeben 
sich,  auf  der  Cartilago  triangularis  gelagert,  zur  Aponeurose  am  NasenrQckea. 
Sie  entsprechen  dem  Musculus  compressor  nasi  anderer  Autoren.  Zur  Naate« 
dachportion  dieses  Muskels  begeben  sich  auch  einige  BQndel,  die  am  hinter«a 
Rande  des  Nasenflügels  entspringen  und  hier  tbeilweise  mit  dem  Levator 
alae  nasi  et  labii  superioris  interferiren  (s.  Fig.  122  A).  Mit  dem  Compressor 
nasi  ist  die  Muskelplatte  nicht  abgeschlossen,  da  sich  Qber  demselben  und^ 
in  ähnlicher  Weise  Muskelbündel  (Musculus  innuminatus,  Sappey  *),  Fig.  122  i/)^ 
an  die  äussere  Nase  anlegen. 

Ich  ziehe  demnach  nach  dem  Vorgange  J.  Hexlb's  ^)  mehrere  Muskeln 
in  einen  zusammen  und  nenne  denselben  gleich  Henle  Musculus  nas&lis. 
Ueber  die  Zusammengehörigkeit  der  von  den  Autoren  kunstlich  zerlegte« 
drei  Muskelportionen  kann  namentlich  bei  einer  Präparation  derselben 
von  innen  (vom  Vestibulum  aus)  kein  Zweifel  bestehen. 

Wirkung  des  Musculus  nasalis.  Von  den  drei  Portionen  des  Mus- 
culus nasalis  zieht  die  vordere  das  Septum,    die    mittlere    den  NaaenflQgel 
herab,  während  die  hintere  Portion  gleich   dem  Musculus  alaris  abduciread 
auf  die  der  Cartilago  triangularis  entsprechende  Partie  der  äusseren  Naae, 
beziehungsweise  den  Nasenflügel  wirkt.  Es  scheint  aber  den  einzelnen  Por- 
tionen des  Musculus  nasalis  die  Fähigkeit  der  isolirten  Contraction   versagt 
zu  sein,  sie  treten  bocfastwahrscheinlich  gleichzeitig  in  Action.  Ihre  Tbitig-fl 
keit  manifestirt  sich  schon  im  Ruhezustande  der  Nasenflügel,  indem  baopt-' 
sächlich  sie  es  sind,  deren  Tonus  die  Seitenwanil   vom  Septum  abzieht  und 
dadurch  die  Nasenoffnungen   und  das  Vestibulum  nasale  gespannt     und  gr-  m 
öffnet  erbalten.  Es  ist  am   Eingang»  in  die  Nasenhöhle  eine  solche  Fixalioa  1 
von  besonderer  Bedeutung,  da  sonst  bei  der  Aspiration  der  Brustbüble  der 
Luftdruck  zum  Nacfatbeile  der  Athmung  die  Flügel  an  das  Septum  anpressen 
würde,  wie  jene  Fälle  zeigen,  in  welchen  die  Nasenmuskeln  durch  L&famung 
ihren  Einfluss  auf  die  Stellung    der  Flügel  verloren  haben.    Die  verstärkte 
Tbätigkeit  der  bezeichneten  Muskeln,  wie  beim  Schnüffeln,  Spüren  etc.,  kana 
nach  Ursprung  und  der  Verlaufsweise  des  Muskels  nur  die  auch  schon  im 
Ruhezustande  bemerkbare  Wirkung  steigern.    Es  wird  das  Vestibulum  f*>^ 
streckt    und    erweitert,    so    dass    eine    dickere  Luftsäule  als  vorher    in  di 
Nasenhöhle  einzudringen  vermag. 

4.  Haut  der  äusseren  Nase.  Die  Haut  der  Nase  ist  nur  im  hlntei 
Bereiche  des  Flügels,  wo  sich  die  Haut  weder  verschieben,  noch  faltenartic 
aufbeben  lässt,  durch  straffes  Gewebe  mit  der  ^musculösen)  Unterlage  y«<> 
bunden;  in  den  Obrigen  Partien  ist  die  Verbindung  zwischen  Cutis  ua 
Unterlage  eine  mehr  lockere,  so  dass  sich  erstere  leicht  abheben  und  fah4»a 
läfest.  Charakteristisch  für  die  Haut  der  Nasenflügel  und  der  Naeenapitn 
ist  die  grosse  Anzahl  von  Talgdrüsen,  deren  Mündungen  an  der  OberfUelw 
gichtbar  sind.  Im  Anschlüsse  an  diese  Drüsen  findet  sich  eine  Menge  Tov 
kleinen  Haarbälgen  und  Haaren;  auch  Scbweissdrü&en  sind  vorhanden 

5.  Qefässe  der  äusseren  Nase.  Das  Qofässsystem  der  äusscfM 
Nase  ist  mächtig  entfaltet.  Die  Arterien  stammen  grösstentheils  aus  dir 
Maxillaris  eiterna.  Diese  giebt  am  hinteren  Rande  des  Nasenflügels  twti 
NasenflQgelarterien  (Rami  alaris)  ab,  von  welchen  die  untete,  dem  N 
flQgelrande  angeschlossene  bedeutend  schwächer  ist  als  die  obere,  die  Qt 
dem  Nasenflügel  verlaufend  der  Medianlinie  zustrebt.  Diese  Arterien  gebe« 
direct  in  die  der  Gegenseite  über,  forner  inusculiren  sie  auch  noch  io  dk 
Arteriae  sopti  narium,  die,  von  dun  Labiales  abzweigend,  die  Ri'  "wch 
oben  nehmen  und  in  die  häutige  Scheidewand  sich  einbi'tten.  In  in            ridlt 
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Netz  der  äusseren  Nase  ist  auch  noch  ein  Zweig  der  Opbtbalmica  einbe- 
zogen, deren  an  der  Seitenwand  der  Nase  absteigender  Ramua  dorsalis  nasi 
direct  in  den  oberen  Ramus  alaris  mündet.  Dieses  äussere,  grösstentheila 
subcutan  verlaufende  arterielle  Netz  besitzt  nun  noch  überdies  directe  Ver- 
bindungen mit  den  Arterien  der  inreren  Nase  (im  Vestibuluni),  ferner  an 
der  Schleimbautgrenze  einen  capillaren  ZusammenbaniB:  mit  den  Qefftssen 
der  Mucosa. 

Die  Venen  der  äuseeren  Nate,  die  äbnliche  Inofculatiocen  zeigen, 
deren  Netze  aber  mit  dem  der  Arterien  nicht  überall  zusammenfallen,  münden 
mit   mehreren  Zweigen  in  die  V^ena  nasalis  anlerior  profunda. 

Die  Reichhaltigkeit  der  arterfel'en  und  venöten  Gefäsfe  in  der  äusseren 
Nase,  ferner  der  innige  Verkehr  mit  den  Gelassen  der  inneren  Nase  erklärt 
die  Rothe  der  Nase,  die  sich  im  Gefolge  von  Hyperämien  der  Nasenschleim- 
haut einstellt. 

Die  Lympbgefässe  der  äusseren  NaEe  münden  in  grössere  Lymph- 
gefässstämme  des  Gesichtes  ein  und  letzlere  begehen  sich  in  die  Lymphknoten 
der  Subraaxillargegend. 

Die  Nerven  der  äusseren  Nase  sind  ttells  fensibel,  tbeils  motorisch 
Die  sensiblen  stammen  aus  dem  Ethmoidalia  und  dem  Nervus  Infraorbitalia 
die  motorischen  aus  dem  Facialis. 

//  Innere  Nase. 

Die  Form    der  Nasenhöhle    hängt   wesentlich    von    der    Beschaffenbeit 

ihrer  Wände  ab,  deren  es  vier  giebt. 

1.  Die  obere  Wand,  das  Dach  der  Nasenhöhle,  besteht  aus  zwei 
Partien :  aus  einer  Pars  ethmoidalia  und  eirer  Pars  spbenoidaUs. 

Die  Pars  ethmoidaläs,  von  der  Siebplatte  gebildet,  ist  sehr  schmal, 
lagert  horizontal  und  stellt  den  schwächsten  Anlheil  des  Nasendacbes,  be- 
ziehungsweise des  Schädolgrundes  dar.  An  dieselbe  schliesst  sich  vorn  unter 
stumpfem  Winkel  das  von  den  Nasenbeinen  gebildete  knöcherne  Dach  der 
äusseren  Nase  an, 

Die  Pars  sphenoidalis  liegt  mit  der  vorigen  nicht  mehr  in  einer  Ebene, 
da  hier  das  Nasendach  unter  eicem  rechten  Winkel  in  die  breite  vordere 
Wand  des  Keilbeinkörpers  und  am  Uetergange  der  letzteren  in  die  untere 
Fläche  des  Keilbeinkörpers  abermals  abbiegt.  Das  Nasendach  ist  demnach 
im  Zickzack  geknickt,  und  zwar  einmal  am  Uebergange  der  Siebplatte  in 
die  vordere  Keilbeinwand  und  zum  zweitenraale  zwischen  der  vorderen  und 
der  unteren  Fläche  des  Keilbeinkörpers. 

Die  beschriebene  Abknickung  des  Nasendaches  hat  zur  Folge,  dass 
das  Cavum  nasale  in  der  Gegend  der  Choanen  fast  um  die  ganze  Hohe 
des  Keilbeinkörpers  niedriger  ist  als  im  Bereiche  der  Siebplatte. 

2.  Untere  Wand,  Nasenboden.  Der  Nasenboden,  der  sich  aus  den 
Gaumenfortsätzen  des  Oberkieferbeines  und  den  horizontalen  Antheilen  der 
Ossa  palatina  zusammensetzt,  ist  auf  jeder  Seite  etwa  12 — 15  Mm.  breit. 
Die  Gaumenplatte  ist  an  der  Nnsenseite  glatt,  jederseits  in  querer  Richtung 
leicht  ausgehöhlt  und  nimmt  von  vorn  nach  hinten  an  Dicke  stetig  ab. 
Zur  queren  Aushöhlung  des  Nasenbodens  gesellt  sich,  wegen  der  erhöhten 
Lage  seines  vorderen  Randes  (untere  Peripherie  der  Apertura  pyriformis), 
noch  eine  sagittale  Excavation,  die  jedoch  nicht  bedeutend  ist.  In  prak- 
tischer Beziehung  scheint  der  Umstand  der  Beachtung  werth  zu  sein,  dass 
difi  Architektur  der  Gaumenplatte  individuell  variirt,  indem  dieselbe  bei 
manchen  Personen  (ähnlich  wie  bei  den  Wiederkäuern)  als  Fortsetzung  der 
Kieferhöhle  eine  pneumatische  Höhte  beherbergt. 

Der  Nasenboden  enthält  ganz  vorn  auch  eine  aus  Weicfatheiten  for- 
mirte  Portion ,    da   derselbe    zu    beiden  Seiten    des   vorderen  Nß»etv'aV'a,v?«v«^^ 
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eine  Strecke   weit   sieb    in    die    knorpelige  Xase  fortsetzt.    Ungef&hr  I  Ci 
hinter  dem  vorderen   Rande    ist  der  Nasenbodeo    auf   jeder  Seite    voo   dem 
Canaiis  incisivus  s.  C.  nasopalatinus  durchsetzt. 

3.  Vordere  Wand  der  Nasenhöhle.  An  ihrer  Stelle  zeig't  itsa 
Kiefergerüst  eine  {grosse  Oeffnung  (Apertura  pyriformis),  welche  seitlich 
%'on  den  Oberkteferknochen,  oben  voo  den  Nasenbeinen  begrenzt  ist  und  dh 
durch  die  knorpelige  Scheidewand  in  zwei  symnaetrische  Hälften 
wird.  Die  Form  der  Apertura  pyriformis,  ihre  Weite,  über  welche  es 
schwer  fällt,  sich  am  Lebenden  zu  ortonüren,  ist  wegen  der  Untersach 
der  Nasenhöhle  und  wegen  der  Einführung  von  Instrumenten  von  einij 
Bedeutung.  Das  Verhalten  der  Höbe  (Länge)  dieser  Oeffnung  zur  Breite  lat 
von  den  Craniologen  verwerthet  worden,  da  dieses  Mass  bei  den  versrbie- 
denen  Rassen  höchst  bemerkenswerthe  Unterschiede  erkennen  l&sst. 

4.  Die  hintere  Nasenwand  ist  auch  durchbrochen.  Man  findet  hier 
zwei  l&nglich- viereckige,  auf  den  schmäleren  Seiten  stehende  Oeffoungea 
(Choanen) ,  die  oben  vom  Keilbeinkörper ,  unten  von  den  GaumeobeiiMa, 
lateral  von  den  Flügelfortsätzen  und  median  vom  V^omer  umrahmt  werd««. 
Die  Länge  und  Breite  der  Cboanen  variirt  nnch  Alter  und  Geschlecht.  Idt 
gebe  hier  einige  Zahlen  über  die  Orössenverbältnisse  der  Cboanen,  dl 
wegen  der  Tantponade  der  Nasenhöhle  wohl  einige  Berücksichtigung  ver» 
dienen  dürften. 

Länge  und  Breite  der  Cboanen. 

Heim  Er«»ebakn*a ' 
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Mittel 29,H  15,5  ^ 

MininHiin 25,0  I.'V.O  ^H 

Maitniuin 39,0  20,0  ^H 

Diese   Zahlen    lehren:    a)  dass    der  Unterschied    zwischen  Länge  und 
Breite  der  Cboane  beim  Neugeborenen  nicht  so  bedeutend  ist  als  beim  Er<^B 
wachsenen    und    b)  dass    das    Längenwacbsthum    der  Choanc    das     Breitva^l 
wachsthum  bedeutend  übertrifft. 

Was  das  Verhalten  der  Cboanenlänge  zur  Länge  des  Gesiebtes  an*^ 
langt.,  80  zeigt  sieh,  dass,  wenn  im  Allgemeinen  mit  Zunahme  der  Oesicbt»^! 
länge  auch  die  Cboane  an  Länge  gewinnt,  dies  für  den  einzelnen  Fall  nicht 
immer  zutrifft. 

5.  Seiten  wand  der  Nasenhöhle  (Fig.  124).  Sie  zeigt  einen  compl 
cirten  Bau.    An    dem  Aufbau    dieser  V^'and    der  Nasenhöhle    betbeiligl  »ic 
hauptsächlich  die  mediale  Kteferwand,  ferner  das  Gaumenbein,  das  TbrSneo 
hein  und  der  ftügelförmige  Fortsatz  des  Keilbeins.  Die  Wand  ist  iheilwi 
ausgebüblt  und  von  ihr  zweigen  die  Na»enmuscheln  ab.  (Fig.  11' I   und  1'.".*. 

Von    der  Seiten  wand  ragen  gewöhnlich    neben    einer   selbständig«« 
Nasenmuschel    (Kiefermuschel,    Muscbelbeinj    drei    Siebbeinmuscbeln    (< 
untere,  mittlere  und  obere)  in  die  Nasenhöhle  hinein. 

Die  Siebbeinmuscbeln  beginnen  an  der  Sieb-  und  Papierplatte  als 
fache  Knochenlamellen,    die  sich  am  distalen  Theile  einrollen,    zwiscbea 
zwei  Muscheln  findet  sich  eine  sagitlal  gestellte  Spalte  i  Fiesura  ethmoidalis). 
An    der    medialen  Siebbeinfläcbe    trifft    man    für    gewöhnlich    zwei  soloiisr 
Spalten  (obere  Naseogänge)  an.  Diese  weiten  sich  lateralwärta  in  eioer  dsr 
Form  nach  Varianten  Weise  zu  den  Siehbeinzellen  aus. 

mJ  Die  untere  Siebbein-  oder  mittlere  Nasenmuschel  MMat 
eine  dreieckige,  nach  hinten  an  Breite  abnehmende,  mit  abgestura|>fler 
Spitze  an  der  Seitenwand  der  Cboane  in  der  Flucht  fltir  unteren  Kläete 
des  Keilbeinkörpers  auslaufende  Knochenplatte,  an  der  man  einen  vorden* 
verticalen  und  einen  unteren  horizontalen  Rand    (Fig.  124)   bemerkt;   bdil* 

•  flucb  einer  .Vlesflunc  an  10  Cr.wiiiMi. 
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gehen  unter  einem  gerundeten  Winkel  ineinander  über.  Der  vordere  Tliell 
der  Muschel  (Fig.  l'2ltl},  welcher  g:Ioich  einem  Deckel  den  mittleren  Nasen- 
gang verdeckt,  heisst  nach  Schwalbe  Operculum  meatus  nariuin  niedii. 
besser  und  kürzer  Operculum  nasale.  Vorn  vvie  hinten  stutzen  sich  «lie 
betreffenden  Enden  der  mittleren  Muschel  an  Leisten  des  Gaumenbeins  und 
des   aufsteigenden   Obertvieferfortsatzes  iCristae  elhmoidnles). 

Die  vordere  Ansatzstelle  der  mittleren  Muschel  bildet  einen  kleinen 
wulstartigen  Vorsprung  (Fig.  121  -f ),  der  sich  nach  unten  zu  in  den  Pro- 
cessus unclnatus  ossis  ethmoidei  verlängert  und  der  vorn  an  der  lateralen 
Nasenwand  sich  gegen  die  riiissere  Nasenöffnung  hinzieht.  H.  Meyek,  der 
dieses  Wülstchen  Agger  nasi  nannte,  misst  demselben  für  die  Mechanik 
des  Riechens  eine  Bedeutung  bei.  So  wenig  Interesse  diesem  Wulste 
physiologisch  zukommt,  so  heachtenswerth  ist  derselbe  in  morphologischer 
Beziehung,  da,  wie  G.  Schwalbe  als  Erster  gezeigt,  derselbe  das  Rudiment 
einer  bei  den  Quadrupeden  mächtigen  Nasenmuschel  (der  sogenannten  vor- 
deren Nasenmuschel,  des  Nasoturhinale.)  vorstellt. 

Fig.  l'>4. 
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r  Tuba,  u  llatare,  m  raitUvr«,  o  obere  ITMentnuschol.  d  Oporeulam  nMaU.  -|-  Agger  aMl. 


b)  Die  mittlere  Siebbeinmuscbel  schiebt  sich  zwischen  der  unteren 

und  der  oberen  Concha  ethmoidalis  ein:  sie  ist  hinsichtlich  Ihrer  Länge  und 
Breite  höchst  variant  und  liegt  nicht  immer  mit  den  übrigen  Muscheln  in 
einer  Ebene.  Bei  starker  Rückbildung  sinkt  sie  gegen  den  Hintergrund  der 
unteren  Siebbeinspalte  zurück  und  kann  selbst  ganz  schwinden. 

c)  Die  obere  Siebbeinrauschel  (obere  Nasenmuschel)  bildet  einen 
schmalen ,  gewölbt  vorspringenden  Wulst  und  reicht  mit  ihrem  hinteren 
zugespitzten  Ende  seitlich  vom  Foraraen  sphenoidale  bis  an  die  vordere 
Wand  des  Keilbeinkörpers  heran.  Die  im  Winkel  zwischen  derselben  und 
dem  Keilbeine  befindliche  Kinne  heisst  Recessus  spbeno-etbmoidalis.  Nicht 
leiten  faltet  sich  die  obere  Muschel  abermals  in  zwei  Elemente,  in  welchem 
Falle  das  Siebbein  vier  Muscheln  trägt.  Dies  beweist,  dass  die  sogenannte 
obere  Siebheinmuscbel    aus    der  Verwachsung    von    zwei  Conchae    hervor- 

?gangen  ist. 
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In  praktischer  Beziehung  wichtige  Aooiaalieti  der  SiebbeinmuschelD  sii 

1.  Die  obere  NaseDiuuscbel  ist  über  die  mittlere  weit  berabgewucbert. 
Zwischen  beiden  Muscheln  befindet  sich  eine  schmale  Spalte. 

2.  Eine  umschriebene,  zumeist  rundliche  Stelle  der  oberen  NaMn* 
moschel  springt  buckelartig  gegen  die  Nasenhöhle  vor  (sehr  h&ufige  Anomalie). 

3.  Aebnliche  VorsprQnge  treten  an  der  mittleren  Nasenmuschel  auf 
(sehr  häufige  Anomalie).  (Diese  Protuleranzen  sind  entweder  nahe  an  das 
Septum  herangerückt  oder  gar  mit  diesem  in  Berührung.  In  letzterem  FaJte 
ist  die  Schleimhaut  an  der  BerObrungsstelle  atrophisch.) 

4.  Als  Uebertreibung  dieses  Verhaltens  können  jene  Fälle  angeseheo 
werden,  in  welchen  die  mittlere  Nasenmuschel  als  Ganzes  in  ein  m&chti^ee 
blasenförmiges  Hohtgebilde  umgerormt  ist ,  dessen  mit  zarter  SohleimhÄDt 
ausgekleideter  Hohlraum  mit  dem  mittleren  Nasengange  vermittels  einer 
OeffnuDg  communicirt.  Die  Muschel  verengt  den  Nasenspalt,  springt  gegen 
das  Vestibulum  nasale  vor  und  verstopft  die  Nasenhöhle  streckenweise  völlig. 

5.  Die  mittlere  Nasenmuschel  zeigt  randständig  Einschnitte,  dfe  theils 
angeboren,  theils  durch  Druck  entstanden  sind,  den  ein  breiter  Hakenfort- 
satz  der  Nasenscheidewand  auf  die  genannte  Muschel  ausübte. 

Die  backelartigen  VorsprQnge  und  die  Aufbl&hungen  der  zwei  oberen 
Nasenmuscheln  sind  in  mehrfacher  Beziehung  bemerkenswerth :  sie  werden 
leicht,  namentlich  von  Neulingen  in  der  Hbinologie,  mit  Geschwülsten  ver- 
wechselt; sie  verstopfen  den  Nasenraum,  stören  durch  Druck  auf  die  Naeh- 
bartbeile  die  Function  dieser  und  schalten  bei  Berührung  mit  der  Scheide- 
wand einen  Tbeil  der  Riechbaut  von  der  Function  ganz  aus  oder  bringen 
die  gegenüberliegenden  Scbleimliautflächen  (des  Siehbeins  und  Septums)  so 
nahe  aneinander,  dass  die  geringste  Schwellung  an  dieser  Stelle  zum  Contact 
führt  und  es  leicht  geschieht,  dass  Verwachsungen  an  den  BerQbrunfS- 
stellen  sich  ausbilden. 

d)  Untere  Nasen muschel  (Maxilloturbinalei.  Die  untere  Naseo- 
muschel  ist  ein  dünnes,  unebenes,  ähnlich  den  früheren  Muscheln  lateral- 
wärt»  eingerolltes  Knochenblatt,  welches  von  der  inneren  Wand  der  Kiefer- 
höhle abzweigt  und  frei  in  die  Nasenhöhle  hineinragt.  Die  eigentlieiM 
Beschaffenheit  der  unteren  Muschel  kommt  erst  zum  Vorschein,  wenn  aia 
dieselbe  ihres  Scbleimbautüberzugcs  entkleidet.  Hierbei  zeigt  sieb,  dass  sie 
an  den  beiden  Enden  (vorn  und  hinten)  spitzig  ausläuft  and  an  d«r 
medialen  Fläche  neben  vielen  Lücken  unregelmässig  verzweigte  Krhab— 
heiten  trägt,  zwischen  welchen  die  grösseren  Blutgefässe  ihren  Weg  nehiasn. 

Das  hintere  Muscbelende  liegt  mit  dem  Oslium  pharyngeom  tulM* 
in  einer  F'lucbt. 

Entlang  des  oberen  Randes  findet  die  Befestigung  der  Muschel  aa 
OberkiefergerOste  statt.  Die  vordere  und  hintere  Partie  dieses  liandes 
schliessen  sich  an  leistenartige  Erhabenheiten  fCristae  turbinales)  de«  Ober- 
kiefers und  des  Gaumenbeines  an,  während  die  mittlere  Partie  dess^bsn 
Muscholrandes  in  ein  dreieckiges  Knochenplätteben  (Processus  maxillaris) 
umbiegt,  welches  auf  der  knöchernen  unteren  Umrandnag  des  Einganfei 
In  die  Highmorshöble  reitend  festsitzt. 

Neben  dem  Processus  maxillaris  geht  vom  oberen  Muschelrande  (aber 
in  entgegengesetzter  RicbtuDg)  noch  ein  Fortsatz  ab,  der  einen  Aoscbloss 
an  den  Processus  uncinatus  ossis  etbmoidei  anstrebt  (Fig.  126  Ober  m\ 

Auch  die  untere  Nasenrouschel  variirt  innerhalb  eines  weiten 
Spielraumes.  Von  den  Varietäten  wären  zu  nennen :  Einschnitte,  EindrQ«k« 
und  Verbiegungen,  die  aber  von  der  Form  der  Nasenscheidewand  abhänges 
und  aus  diesem  Grunde  erst  später  besprochen  werden  sollen. 

6.  Nasengänge  (Fig.  124  und  129).  Dem  Hineinragen  maschelartign 
VoraprÜBge   in  die  Nasenhöhle  verdanken  die  Nnseng&nge  ihre  Rxistenx. 
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findet : 

ie    bereits    erwäbnten    Fissura    ethmoidalos,    deren    auelührliche 
Schilderung  später  folgt,  und 

b)  den  zwischen  der  unteren  Siebbtin-  und  dor  freien  Nasenrauschel 
befindlichen  mittleren  Nasengang:  (Fig.  124,  129  und  i:i2);  derselbe  bildet 
einen  ziemlich  geräumigen  Halbcanal,  der  hinten  in  die  Rachenböhle  hinein- 
führt. Der  Boden  dieses  Ganges  wird  von  der  unteren  Muachel,  die  Decke 
vom  Siebbeine,  die  innere  Wand  von  der  mutieren  Nasenmuschel,  die  äussere 
Wand  von  der  nasalen  Kieferhöhlenwand  und  von  Anthoilen  des  Siebbeines 
gebildet.  Die  laterale  Wandung  dieses  Ganges  wird  vom  Operculum  ver- 
deckt, nach  dessen  Abtragung  dorlselbst  die  iMundungsstellen  der  Stirn-, 
der  Kieferhöhle  und  der  vorderen  Siebbeinzellen  erscheinen.  Die  Wichtigkeit, 
die  der  Communication  der  Nasenhöhle  mit  den  Nehenhöhlen  zukommt, 
erfordert  eine  ausführliche  Beschreiburg  des  mittleren  Nasenganges. 

Der  aus  seinem  Gefügö  befreite 
'*■  Oberkieferknochen    zeigt    an    seiner 

inneren  Seite  eine  grosse  Oeffnung, 
Hiatus  raaxillaris  (Fig.  125),  welche 
in  den  Sinus  maxtllaris  hineinfuhrt.  Am 
unversehrten  I\iefergeräste  (Fig.  126) 
ist  von  der  grossen  Oeffnung  wenig 
zu  sehen  ;  denn  es  schieben  sich  nach- 
barliche Knochensegmente:  die  untere 
Nasenmuschel  (Fig.  126m),  das  Gau- 
menbein (Fig.  120  g)  und  das  den 
Hiatus  begrenzende  Stück  des  Sieb- 
beines  (Fig.  126ssfc)  vor  dieselbe. 
F^rstere  verengt  von  unten,  das  Pala- 
tinum  von  hinten  und  das  Siebbein 
von  oben  die  grosse  Lücke.  Trotz- 
dem sich  überdies  noch  der  Proces-sus 
uncinatus  (Fig.  126/?)  vor  die  Oeffnung 
hinlagert^  bleiben  noch  immer  an  der 
Peripherie  der  letzteren  (einerseits 
zwischen  dem  Processus  uncinatus 
und  dem  Gaumenbeine  und  anderer- 
seits zwischen  Processus  uncinatus 
und  der  freien  Muschel)  Spalten  übrig, 
welche  durch  die  darüberstreichende 
Nasen-  und  Kieferhöhlenschleimfaaut  zum  Verschlusse  gelangen.  Diese  h&utigen 
Stellen  heisse  ich  Nasenfontanetlen  und  unterscheide  eine  untere, 
zwischen  Processus  uncinatus  und  Masilloturbänale  und  eine  hintere  Fonta- 
nelle, zwischen   Processus  uncinatus  und  Gaumenbein. 

An  der  auf  die  geschilderte  Weise  modificirten  lateralen  Wand  lallt 
vor  allem  eine  antsäberungsweise  halbmondförmige  Spalte  auf  (Hiatus  semi- 
lunaris,  Fig.  127  c),  dfe  die  Mündungen  der  Kieferhöhle  und  zumeist  auch 
die  des  Sinus  frontalis  enihält.  Das  Ostium  frontale  (Fig.  127  0.  f.)  liegt  im 
vorderen  Winkel,  das  Ostium  maxillare  (Fig.  127  0.  m.)  verborgen  im  hinteren 
Winkel  des  Spaltes. 

Der  Hiatus  semilunaris  wird  zu  beiden  Seiten  von  Bestandtheilen  des 
Siebbeioes  umsäumt,  und  zwar  am  unteren  Rande  vom  Processus  uncinatus 
(Fig.  127«),  am  oberen  Rande  von  einer  constant  vorkommenden,  die 
Rundung  dem  mittleren  Nasengange  zukehrend)  n  Siebbetnzelle,  die  ic^  Bulla 
etJimoidalis  (Fig.  127/^)  genannt  habe  und  die  am  Lebenden  von  der  Choane 
aus  der  Besichtigung  zugänglich  ist. 


lUil.ti^f^  uJurlcielerbain, 

Medial»  f'lMb«  nli  der  grouen,    in  dia  Klvhrfaohla 
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entfalteten  Bulla  ethmoirialts  eintritt.  Diese  ragt  in  solchen  Fallen  weit  gegen 
den  mittleren  Nasengang'  vor  und  presst  nicht  selten  sogar  das  Operculutn 
nasale  an  das  Septun]  an;  es  kommen  demnach  jene  Verhältnisse  in  Betracht, 
dio  ich  unter  den  Anomalien   der  SiebbiM'nmuscbfln   angelührt  habe. 

Neben  dem  im  Hiatus  semilunaris  berindlichcn  Oslium  niaxillart*  begegnet 
man  in  9 — 10°/n  der  Källo  hinter  dem  Hiatus  in  der  hinteren  Nasenfontanelie 
einer  zweitim  KJeferhöhlenmündung  (Ostium  luaxillare  accessorium),  deren 
Grösse  zwischen  der  eines  Hirsekornes  und  eines  Kreuzerstückes  wechselt. 
Die  Nasenfontanelle  repräsentirt  überdies  die  schwächste  Partie  der  äusseren 
Nasenwand  i  beziehungsweise  der  inneren  Kteferböhlenwand),  wie  jene  aller- 
dings sehr  seltenen  Fälle  zeigen,  wo  infolge  von  dauerndem  VerBchlust«e  des 
Ostium  maxillate  und  bei  Ansammlung  von  beeret  und  Exsudat  sich  Mos 
die  nasale  Wand  der  Kieferhöhle  unter  dem  Drucke  des  abnormen  Inhaltes 
ausweitet,  während  die  übrigen  Wände  des  Sinus  keine  Veränderung  erfahren. 

Wegen  der  Leichtigkeit,  mit  der  sich  die  hinlere  Nasenfonlaneüe  durch- 
ätossen  lässl,  habe  ich  gleich  Huxtek  vorgeschlagen,  de  künstliche  Kröff- 
nung  der  Kieferhöbfe  von  dieser  Stelle  aus  vorzunehinen.  Allerdings  kann 
bei  diesem  Vorgange  bei  einer  gründlichen  Enüeerucg  der  Höhle  nicht  die 
Rede  sein,  aber  man  könnte  ja  möglicherweise  durch  Aspiration  oder  durch 
direcle  Luftdouche  der  Höhle  Einiges  leisten.  Mikulicz  hat  wegen  der  Höhen- 
lage der  Fontanelle  in  jüngster  Zeit  die  Kieferhöhle  vom  unteren  Xasenganfie 
aus  eröffnet.  Keine  Frage,  dass  dieses  Verrahten  für  den  .Abfluss  dos  Exsudates 
sich  günstiger  stellt;  ein  completer  Abfluss  wird  wegen  tiefen  Herabreiebens 
der  Kieferhöhle  aber  doch  nicht  immer  möglich  sein  und  die  gesetzte  Ver- 
letzung ist  bedeutender  als  bei  der  Operation  vom  mittleren   Nasengange  aus. 

c>  Unterer  Nasengang.  Derselbe  umlasst  den  Canal  zwischen  der 
unteren  Nasenmuschel,  der  lateralen  Nasenwand  und  dem  NaseDhoden.  Unter 
dem  vorderen  Muscbelansatze  buchtet  sich  der  Gang  ge^en  den  Thiänen- 
nasengang  hin  aus  und  die  Kuppel  enthält  in  vielen  Fälli'n  die  Nasenmün- 
dung dieses  Ganges,  falls  derselbe  sich  nicht  innerhalb  der  Schleimhaut 
selbst  nach  unten  fortsetzt.  Die  Weite  des  unteren  Nasenganges  wird  so- 
wohl von  der  Größte  und  Krümmung  der  unleren  Xasenmuschel,  als  auch 
von   dem  Hiegungsgrade  der  lateralen   Nasenwand  bestimmt. 

7.  Nasenscheidewand  (Fig.  11 Ö).  Die  median  eingestellte  Nasen- 
Bcbeidewand  bildet  die  gemeinsame  innere  Wand  für  beide  Nasenhöhlen  und 
setzt  sich,  von  der  Schleimhaut  abgesehen,  aus  einer  hinteren  knöchernen 
und  einer  vorderen  knorpeligen  Partie  zusarainen.  Die  weitaus  grössere, 
knöcherne  Partie  wird  vom  VomerH'''  und  von  der  LaniinapcriK-ndicularis  ossis 
ethmoidalis  tT)  gebildet.  In  geringem  Grade  nehmen  AntheÜ  an  dem  Auf- 
baue des  Septums  die  (3 — 5  Mm.  hohe)  Crista  palatina,  die  Spina  nasalis 
ossis  frontis  und  eventuell  auch  die  Crista  nasalis  inierna. 

Das  zwischen  KeilheinkÖrper  und  Crista  palatina  eingeschobene  Pflug- 
Bcharbein  ist  eine  länglich-viereckige  Knochenplatte.  V'on  meinen  vier  Räniiern 
umgreift  der  obere  das  Rostrum  spbonoidale,  «ler  untere  schliesst  sich  dem 
erwähnten  Gaumenkamme  bis  hervor  an  den  Nasenstachel  an,  der  hintere 
Hand  begrenzt  median  die  Choanen,  während  die  hintere  Hnlfto»  des  vorderen 
Randes  mit  der  Perpendicularplatte,  die  kleinere  vordere  Hälfte  desselben 
Randes  mit  dem  Nasen&cheidewandknorpel  sich  verbindet,  zu  welchem 
Behufe  dieselbe  zumeist  eine  Rinne  (Sulcus  vomeris),  Fig.  l'iö,  trägl.  Die 
unregelmässig  viereckige  Lamina  perpendicuiaris  ist  kürzer,  aber  breiter 
als  derVomer;  sie  zweigt  oben  von  der  Siebplatte  ab  und  setzt  sich  unten 
an  das  Pflugscharbein  an.  Vorno  verbindet  sich  die  Lamina  perpentiicularis 
eine  kurze  Strecke  weit  mit  der  Spina  nasalis  ossis  frontalis. 

Der  knorpelige  Theil  des  Septums  (Fig.  118  Kj  finde»  seine  wesentliche 
Stütze    in    dem  Winkel    zwischen  Vomer    und  Lamina  perpendlcularis  ossis 
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eihmoidei;  derselbe  ergänzt  die  Scheidewand  und  dient  mit  Eeiner  vorderen  H&llt« 
dem  knorpeligen  Nasengebäuse  als  Stütze.  Von  den  vier  Rändern  des  knorpe- 
ligen Septums  legt  sich  der  obere  an  die  Perpendicularplatte ,  der  hintere 
falzt  sich  in  die  Vomerrinne  ein,  während  der  vordere  sich  in  einer  der  Länge 
nach  wechselnden  Weise  der  Innenfläche  des  knöchernen  Nasen* 
rückens  anschliesst.  Der  untere  Rand  der  knorpeligen  Scheidewand,  der  vom 
vorderen  Nasenstachei  aus  leicht  ansteigt,  liegt  frei  über  dem  häutigen  Septum 
und  biegrt  unter  einem  stumpfen  Winkel  in  den  oberen  Rand  des  Knorpels  um. 
Die  Grosse  jenes  Stuckes,  welches  vom  knorpeligen  Septum  mit  dem 
Nasendach  in  Berührung  sieb  befindet,  bangt  von  dem  Varianten  Verhalten 
ab.  welches  zwischen  Perpendicularplatte  und  Nasenrücken  obwaltet.  Kine 
statistische  L<nter8uchung  lehrt  nämlich,  dass  die  knöcherne  Scheidewand  an 
den  Nasenbeinen  verschieden  weit  herabreichen  kann.  In  49«o  ^^^  Fälle 
reichte  dieselbe  bis  zur  Mitte  der  Nasenbeine,  in  38o/o  l)'^  &°  ^^i^  Grenze 
zwischen  dem  mittleren  und  unteren 
Drittel    der   Nasenbeine,    in    lOVo    hörte 
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die  knöcherne  Scbeidenwand  schon  an 
der  Grenze  zwischen  dem  oberen  und 
dem  mittleren  Drittel  derselben  auf.  In 
S^/o  war  der  vordere  Theil  der  knöchernen 
Scheidewand  so  kurz,  dass  die  Nasen- 
beine lediglich  auf  dem  knorpeligen  Septum 
rubten,  da  an  dieser  Stelle  Knochen  und 
Knorpel  sich  gegenseitig  compensiren.  Im 
Gegensatze  zu  den  bisher  geschilderten 
Beispielen  fand  sich  in  der  Serie  ein  Fall. 
in  welchem  die  knöcherne  Scheidewand, 
die  Apertura  pyriformis,  überragte,  ohne 
aber  das  untere  Drittel  der  Nasenbeine 
zu  berühren.  Offenbar  bandelte  es  sich 
hier  um  ein  Uebergreifen  der  Ossification 
auf  das  knorpelige  Septum. 

Rs  ruht  demnach  zumeist  blos  die 
obere  Hälfte  oder  die  oberen  zwei  Dritt - 
theile  der  Nasenbeine  auf  dem  Scheide- 
wandknorpel und  diese  topiscbe  Beziehung 
erklärt.,  dass  NasenbeinbrOche  zuVer- 
biegungen,  Knickungen  und  Brüchen  des 
knorpeligen  Septuma  Veranlassung  geben. 

8.  Asymmetrische  Stellung  und 
wand.  Nur  bei  Kindern  bis  zur  Zeit  der 
Scheidewand  eine  mediale  Stellung  ein 
gleich  grosse  Höhlen  getheilt.  Nach  dieser 
lieh  beim  Erwachsenen  verbogen,  nach  einer 
höhle  hin  abgewichen.  Zumeist  befindet  sich  die  Verbiegttng  an  der  Arti* 
calationsstelle  des  Vomer  mit  der  Lamina  perpendicularis.  Die  Scheide» 
wand  ist  in  eine  convex  concave  Platte  umgeformt  und  der  Bug  spriagt 
gegen  eine  der  Nasenhöhlen  buckelartig  vor ;  hierdurch  wird  eine  der  Naaes- 
höblenhälften  verengt,  die  nachbarliche  dagegen  compensatoHsch  erweitert 
Die  Scheidewand  zeigt  zuweilen  eine  S  förmige  Verkrümmung^  der  zufolge 
das  Septum  aiternirend  jeder  Nasenhöhle  einen  Höcker  cukehrt. 

Die  Verbiegung  beschränkt  sich  constant  auf  die  vordere  Portion  d«r 
Nasenscheidewand,  der  hintere,  den  Cboanen  angehörende  Antheil  dereelbo 
behält  selbst   bei    hochgradiger  Verbiegung    des  Septums  die  sym 
Stellung  bei   oder  die  vorhandene  Asymmetrie  ist  unbedeutend, 


Fortsätze  der  Nasenseheide- 

zweilen  Dentition  hält  die  Naaeo- 

und    der  Nasenraum    ist   in    swei 

Periode  ist  das  Septum  nameDl» 

oder   der   anderen   Ki 
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Die  knorpelige  Partie  des  Septunia  betheiligt  sich  an  der  Verbieguna:, 
denn  dieselbe  tnuss  sich  ja  seitwärts  neigen,  wenn  der  vordere  Rand  der 
knöcjjernen  Scheidewand  nicht  median  eingestellt  ist.  Die  asymmetrische 
Stellung  der  knorpeligen  Scheidewand  bat  die  typische  Scbräglagerung  der 
äusseren  Nase  zur  Folge,  die  so  häufig  beobachtet  wird. 

Die  eben  geschilderte  Varietät  der  Scheidewand  zählt  in  vielen  Fällen 
zu  den  physiologischen  Bildungen,  denn  es  lässt  die  Untersuchung 
der  Nachbarschaft  derselben  weder  eine  stattgehabte  Verletzung,  noch  einen 
krankhaften  Process  erkennen.  Genug  häufig  aber  können  Brüche  der 
Nasenbeine,  namentlich  wenn  sie  mit  Depressionen  combinirt  sind,  ganz  die- 
selbe Anomalie  erzeugen  oder  eine  bereits  vorhanden  gewesene  physio- 
logische Verbiegung  verstärken. 

Durch  die  verbogene  Nasenscheidewand  kann  eine  der  Nasenhöhlen  derart 
verengt  werden,  dass  sie  vom  Respirationsgeschäfte  nahezu  ausgeschlossen 
ist.  Die  Deviation  schadet  aber  auch  dadurch,  dass  das  Septum  an  der 
convexen  Seite  mit  den  Muscheln  in  Berührung  geräth ,  durch  Druck  die 
Muscheln  abplattet  und  zur  Atrophie  bringt.  Die  atrophischen  Muscheln 
können  überdies  noch  an  die  laterale  Nasenwand  angepresst  werden,  um 
nun  ihrerseits  wieder  durch  Druck  die  Umrandung  des  Hiatus  semilunaris 
xum  Schwunde  zu  bringen. 

Häufig  gesellt  sich  zu  der  Verbiegung  der  Nasenscheidewand  ein  leisten- 
artiger Knochenvorsprung  (Processus  uncinntus  septi),  der  constant  auf  der 
convexen  Septumseite  sitzt.  Dieser  Fortsatz  tritt  stets  nur  auf  einer  Seite  auf 
und  lässt  sich  mit  einer  niedrigen  Knocbenpyramide  vergleichen,  ileren  lange, 
schmale  Basis  dem  Vomer  aufsitzt.  Ueber  dem  mittleren  Theile  des  P'ort- 
satzes  sitzt  die  oft  abgestumpfte  Spitze.  Die  Basis  reicht  vorn  gewöhnlich 
bis  an  die  Spina  nasalis  anterior,  hört  aber  rückwärts  schon  vor  der 
Choane  auf  und  steigt  demnach  von  vorn  unten  nach  hinten  oben  auf.  Die 
Höhe  des  Fortsatzes  (als  Pyramide  aufgelasst)  variirt  zwischen  i  und  iL' Mm., 
die  Lage  der  Spitze  wechselt  Insoforne,  als  sie  bald  mehr  vorn,  bald  weiter 
hinten  lagert,  sich  in  einem  Falle  der  mittleren,  in  einem  anderen  Falle  der 
unteren  Nasenmuschel  gegenüber  befindet.  Es  wurde  oben  bemerkt,  dass 
der  Fortsatz  niemals  bilateral  auftrete;  wenn  nichtsdestoweniger  auch  die 
Gegenseite  des  Processus  uncinatus  septi  zuweilen  knapp  hinter  der  Aper> 
tura  pyriformis  einen  sagittalen  Wulst  zeigt,  so  ist  dies  auf  eine  Asymmetrie 
der  Articulationastelle  des  Vomer  mit  der  Cartilago  (juadrangularis  zu  be- 
ziehen. Diese  Rinne  ist  nämlich  gar  nicht  selten  nach  einer  oder  der  anderen 
Seite  geneigt  oder  S-förmig  geschlängelt  (Fig.  128). 

Der  Hakenfortsatz  entwickelt  sich  auf  Grundlage  eines  streifenförmigen 
knorpeligen  Ueberrestes  des  primär  in  toto  knorpeligen  Septums,  der  ge- 
wöhnlich am  oberen  Vomerrande  bis  in  das  spätere  Lebensalter  hinein  per- 
sistirf*  und  der  sich  stets  nur  gegen  eine  der  beiden  Nasenhöhlen  hin 
verdicken.  Um  den  Knorpelwulst  legen  sich  als  Deckknochen  lamellöse 
Fortsätze  des  Septums  herum,  so  dass  der  Knorpel  schliesslich  einge- 
schlossen wird.  Die  Verschmelzung  dieser  Knocbenlamellen  untereinander 
gtebt  einen  dicken  Fortsatz,  dessen  Inneres  noch  häufig  einen  Knorpelkern 
einscbliesst.  Qewübnlicb  ist  dabei  die  Nasenscbeidewand ,  wenn  auch  nur 
leichten  Grades  verbogen,  und  man  findet  diesfalls,  wie  bereits  erwähnt, 
den  Fortsatz  stets  an  der  convexen  Seite  des  Buges. 

Der  Processus  uncinatus  septi  ist  eine  physiologische  Bildung, 
derselbe  kann  aber  zu  einem  schädlichen  Organe  werden,  wenn  er  bei  be- 
trächtlicher Grosse  sich  an  die  Muscheln  andrückt.  In  diesem  Falle  kann 
der  Fortsatz  in  ähnlicher  Welse  wie  eine  verbogene  Scheidewand  Gruben« 
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Furchen,  Abflachungen  ond  randstandige  Einschnitte  an  den  Muscheln  er- 
zeugen und  in  abnormer  Weise  die  Nasenschleimhaut  reizen.  Aach  Ver- 
wechslungen mit  Tumoren  sind  nicht  ausgeschlossen.  Unter  den  Thiereo 
besitzt  nur  das  Schaf  eine  knöcherne  Leiste  am  Septum,  die  sich  mit  der 
des  Menschen  vergleichen  Hesse. 

Form  der  Nasenhöhle.  An  Frontalschnitten  (Fig.  129),  welche  die 
beste  Uebersicht  über  die  Form  der  Nasenhöhle  geben,  erkennt  man,  dass 
der  Nasenhöhlenspalt  lohue  Röck^ichtnahme  auf  die  Siebbeinzellen)  mit 
TiLt.AUX  ganz  zutreffend  einer  abgestumpften  Pyramide  vergleichbar  ist, 
deren  Spitze  in  der  Lamina  cribrosa  liegt  und  deren  Basis  mit  dem  Nasea- 
boden  zusammenfällt. 

Am  NasenspaUe  sind  zwei  Regionen  zu  unterscheiden,  die  durch  eine 
die  unteren  Ränder  der  mittleren  Nasenmuscheln  tangirende  Horizoolal- 
ebene  von  einander  getrennt  werden.  Der  Ober  der  Horizontalehene  gelagerte 
Theil  der  Spalte  heisst  Fissura  olfactoria,  der  unterhalb  derselben  Ebene 
befindliche  Antheil  Fissura  respiratoria.  Ersterer  ist  eng,  von  mehr  gleich- 
massiger  Breite,  wird  lateral  von  den  Siebbeinmuscheln,  median  vom  Septnm 
begrenzt  und  enthält  Riecbscbleimhaut ;  letzterer  ist  geräumig  und  buchtet 
sich  lateralwärts  von  den  (unteren  und 
mittleren)  Nasenmuscheln  aus. 

Das  Querschnittsbihl  <ler  Nasen- 
hübln  ändert  sich  je  nach  der  Zone,  in 
welcher  der  Schnitt  geführt  wurde.  In 
der  Mitte  der  Nasenhöhle  geführt,  wo 
letztere  am  breitesten  ist  ,  und  von  wo 
aus  sich  dieselbe  nach  vom  wie  nach 
hinten  verjüngt,  zeigt  der  Frontal- 
schnitt 3 — 4  muschelartige  Vorsprunge 
an  der  lateralen  Wand.  Im  vorderen 
Drittel  entfallen  die  oberen  Nasengänge, 
und  es  stehen  dem  Septum  blos  zwei 
VorsprOnge  (die  Nasenmuschel  und  die 
aus  der  Verwachsung  der  Siebbein- 
muschel hervorgegangene  Platte)  ent- 
gegen. Im  hintersten  Antheil  der  Nasen- 
höhle (Choanenpartie)  findet  man  wegen 
des  tiefen  Herabreichens  des  Keilbeinkörpers  das  Cavum  nasale  beinah«  ojd 
die  ganze  Höhe  des  Riechspaltes  niedriger. 

Am  Sagiitalschnilte    lässt    sich  die  Nasenhöhle  mit    einem    (rorn    wie 
hinten)  abgebogenen  Rohre  vergleichen,    dessen  Biegung  sehr  manUeat 
wenn  man  auf  den  oberen  Contour  der  Höhle  Rücksicht  nimmt. 

9.  Nasenschleimhaut.  Das  aus  Bindegewebe  und  elastischen  Fa»i 
hergestellte  papil tonlose  Maschenwerk  der  Nasenschleimhaut  trägt  oherflieh' 
lieh  hohes  Cylinderepithel  und  verdichtet  sich  an  der  den  Knochen  anücfM- 
den  Schicht  zu  einer  als  Periost  fungirenden  Membran.  Der  SchleimbantfUx 
grenzt  sich  gegen  das  Epithel  durch  eine  der  Dicke  nach  Variante  Basal' 
membran  ab,  von  der  aber  zuweilen  kaum  eine  Andeutung  zu  sehen  ist 
Unterhalb  derselben  enthält  die  Schleimhaut  eine  der  Menge  nach  we«b8«lJMl* 
Anhäufung  von  adenoidem  Gewebe,  welches  sich  bei  einzelnen  Indlvldoeo 
stellenweise  zu  Follikeln  verdichtet.  Ausser  diesen  Oebilden  kommt  in  dar 
Nasenschleimhaut  noch  ein  reichliches  Lager  von  Drüsen  vor,  das  hie  oi 
da  bis  an  die  periostale  Schichte  der  Mucosa  in  die  Tiefe  reicht. 

Die  Nasenschleimhaut  schmiegt  sich  der  Modellirung  der  NasMK 
höhle  folgend  allen  Vorsprüngen  und  Vertiefungen  an,  setzt  sieh  larter 
n-erdenil    in   die  Nebenhöhlen    fort    and    ändert,    je    nachdem    es    stdi    an 
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die    Riech-    oder    um    die    Respirationsspalte    banilolt,    einigermassen    ihre 
Architektur. 

ÄJitnVestihulum  nasale  (Fig.  130)  ist  nur  die  obere  Partie  mit  Schleim- 
haut versehen,  die  untorf  Partie  d«>8selbfn  pntbält  noch  Cutis  und  Pine  Art 
von  Ueburgangsf orm  zwischen  Haut  und  Schloimhaut.  An  den  Rändern  des 
Nasenloches  schlägt  sich  nämlich  die  Qeaichtshaut  nach  innen  um  und  be- 
hält eine  Strecke  weit  noch  sämmtlicho  Charaktere  der  äusseren  Dficke  bei; 
80  zeigen  die  Haare ,  Drüsen  und  das  dieselben  umspinnende  Gefässsystem 
hier  sowohl,  wie  in  der  Hautbekleidung  des  Septuma,  die  bekannten  typischen 
Verhältnisse,  Die  eigentliche  Haut  mit  allen  lür  sie  charakteristischen  Merk- 
malen reicht  aber  nicht  an  alten  Stellen  des  Vestibulum  gleich  hoch  empor. 
Am  Naaenflijgel  findet  sich  wahres  Integument  nur  u)  am  häutigen  Theile 
des  Nasenflügels  und  bi  vorn   zunächst  der  Nasenspitze  (am  vorderen  Drittel). 

Die  übrige  Partie  des  Nasenflügels 
bis  empor  zum  unteren  Rande  der 
Cartilago  triangularis,  wo  schon  die 
Schleimhaut  beginnt,  ist  mit  einer 
dünnen,  Plattenepithel  tragenden, 
drüsenloaen.aber  papillenreichen 
Haut  bekleidet,  die  nur  hie  und  da 
noch  das  Rudiment  einer  Talgdrüse 
in  sich  schliesst  und  lebhaft  an  die 
den  knöchernen  äusseren  Gehörgang 
überziehende  Cutis  erinnert,  Am  Sep- 
tum,  wo  der  Uebergang  der  Haut  in 
die  Schleimhaut  in  einer  schräg  nach 
vorn  ansteigenden,  l\/j  Cm.  Ober  dem 
Septumrande  befindlichen  Linie  ver- 
läuft ,  zeigen  sich  ähnliche  Verhält- 
nisse. So  weit  der  innere  Schenkel  des 
Nasenflügelknorpela  reicht  und  hinter 
demselben  in  einer  etwa  gleich  breit 
bleibenden  Zone  findet  sich  Haut 
mit  allen  Eigenschaften  der  äusseren 
Decke,  über  derselben  bis  zu  der  vor- 
her bezeichneten  Schleimhautgrenre 
folgt  wieder  eine  Bekleidung,  die 
sich  fast  ausschliesslich  aus  einem 
mit  Plattenepithel  bedeckten  Bindo- 
gewebsfilze  aufbaut.  Haut  und  Schleim- 
in die  andere  ist  im  Vestibulum  nasale 
markirt.     Es    hebt 
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haut,  sowie  der  Uebergang  der  einen 

ähnlich  wie  an  der  Läppe  schon   makroskopisch  deutlich 

sich  das  blasse,  opake,  stellenweise  gefaltete,  verschiebbare  Hautgewebe  gegen 

die  sammtartige  Beschaffenheit  und  lebhafte  Färbung  der  Schleimhaut  scharf  ab. 

bj  In  der  Respirationsspalte  ist  die  Schleimhaut,  die  an  der  Plica 
vestibuli  beginnt,  mit  flimmerndem  Cylinderepithel  versehen  und  durch  mächtige 
Drüsenmassen  und  Venengeflechte  ausgezeichnet.  Die  Venengeflecbte  lagern 
sich  stellenweise  in  mebrereti  Schichten  übereinander  und  geben  auf  diese 
Weise  Veranlassung  zur  Bildung  von  wahren  Scb wellkör pern.  Solche 
cavernöse  Körper  finden  sich : 

x)  an  der  medialen  Fläche  der  unteren  Nasenmuschel, 

,&)  am  freien  Rande  der  mittleren  Nasenmuschel   und 

yj  an  den   hinteren   Spitzen  aller  Muscheln. 

Diese  Schwellkörper  enthalten  in  ihren  oberflächlichen  Schichten  be- 
deutend   engere  Gef&sse    (Lacunen,   Rindennetz),    als    in   dcti  WtAW^^fexA's^i^ 
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lacun&ren  Schicblen  und  sind  in  folgender  Weise  in  den  Circulationsapparat 
der  NasenscblcMmhaut  cingoäcbaitcl:  Die  in  der  Nasenschleimhaut  enthaJu<n«>n 
ÄrtcrIcDätämmchea '^  ziehen  spiralförmig  gewunden  gegen  die  Schleimhaut- 
Oberfläche  empor  und  lösen  sich  während  ihres  Verlaufes  in  drei  Capillar- 
netze  auf:  in  ein  periostales,  ein  glanduläres  und  ein  subepitheliales. 
Zwischen  diesen  Capiliarnelzea  und  den  venösen  Abzugscanälen  ist  der 
Scbwellkörper  eingeschaltet  und  die  Austäufer  des  aubepithelialen  Netzes 
aammt  den  Capillaren  der  mehr  oberflächlich  gelogeoon  Drüsenpartien  gehen 
in  das  Rindennetz  über,  während  die  Capillaren  der  tiefer  befindlichen  Drüsen- 
partien und  auch  das  periostale  Venennetz  in  die  iacunfire  Schiebt  des 
Scbwellkorpers  inosculiren. 

Aus  der  gegebenen  Schilderung  geht  hervor,  daHS  nach  der  anatomi- 
schen Eintboilung,  die  Henle  von  den  Schwollgeweben  gegebtin,  die  Schwell- 
körper  der  Nagenscblcinihaut  zu  den  corapreasiblon  Schwellgeweben  geh&ren. 
Das  Corpus  cavernosum  ist  zwischen  den  Capillaren  und  den  venösen  Ab- 
zugscanälen eingeschaltet  und  directe  Uebergänge  von  präcapillaren  ArtcHeo 
in  Lacunon,  wie  solche  z.  B.  im  Corpus  cavernosum  penis  vorkommen,  fohlen 
in  der  NaEonscbleimbaut.  Knlsprecbend  der  reichlichen  Ansammlung  von 
Veoen  enthält  die  NaEenscbleimbaut  eine  grosse  Menge  organischer  MusM 
latur  (Muskeln  der  Veoenwände],  von  deren  Contractionsverbalten  derFQlluogs- 
sastand  des  Scbwellkorpers  abbängig  ist. 

Der  Contractionszustand  steht,  wie  dies  experimentell    durch  Aschxv 
brandt's  Versuche  erwiesen  wurde,  unter  dem  Einflüsse  des  Ganglion  sphono- 
palatinum. 

Die  aus  dem  Scbwellgewebe,  beziehungsweise  aus  den  Venennetzen  der 
Nasenscbleimbaut  stammenden  Abzugscanäle  verlaufen  neben  den  vorher 
aufgezählten  Arterien.  Die  grösseren  scbllesslicb  an  der  periostalen  Seit« 
der  Schleimbaut  befindlichen  führen  ihren  Inhalt  nach  verschiedenen  Rieb* 
tungen,  gegen  das  Gesicht,  da»  Gaumensegel,  die  FIQgelgaumengrube.  IftofS 
des  Tbränennasenganges  gegen  die  Orbita  und  die  Sehädelhöhle  ab.  Letzten 
Bahn  ist  wegen  ihrer  Verbindung  mit  den  Venen  des  Stirnhirnes  besoadwi 
berücksicbtlgungswerth. 

Drüsen  der  Respirationsschleimhaut.  Mit  Drüsen  ist  die  Regio 
respiratoria  so  reichlich  ausgestattet  und  sind  deren  Mündungen  mit  freiea 
Auge  sichtbar.  Die  Drüsen  sind  theils  seröse,  tbeils  mucöse.  Dass  Scbloin- 
drOsen  namentlich  an  der  Seitenwand  und  an  dem  Septum  in  grossen  Mengen 
vorhanden  sind,  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen.  Sie  stehen  wie  Hkiosx- 
tuiN  und  nach  ihm  Asohenbuanut  gezeigt  haben,  gleichfalls  unt«r  dem  Kio- 
flusse  des  Ramus  secundus  quinti  paris. 

Am  Nasenboden  setzt  sich  die  Schleimhaut  in  die  STENSON'sohen  O&as* 
fort,  deren  Mündungen  etwa  2  Cm.  hinter  der  äusseren  Nasenöffnon^  und 
dicht  an  der  Scheidewand  liegen.  Dieselben  betten  sich  in  die  CanalM  dmo- 
palatini  ein  und  jeder  Gang  bildet  ein  Röbrchen,  dessen  Bau  von  dem  dir 
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*  Diese  Arterk'nttJttniuclieii  recrotiivn  siuh  vorwiegend  aas  der  VcTSweifOf  iltf 
nualis  posterior,  doron  nw>dtn|f>r  Ast  <  Art.  nasopnlntina)  »ich  nn  der  Naiwtnseheldefraad 
(feKcnUber  an  der  oberen  llUlfle  der  lutcrnlen  Hiechspiiltwand  verzweigt,  wKhread  der 
Akt  die  tlbrige  Partie  der  lateralen  .Niinenwand  mit  Ulut  rernorgt. 

Neben  der  Nasalia  irasterior  sind  notli  eine  Reihe  collatcraücr  Bahoen  rorluuiUrii.  la 
diesen  zählen: 

»J  die  Naaalin  uutorior,  deren  Aeste,  wie  bereit»  erwähnt,    mit  den  in  die  W 
des  V«stibnluRi  naaaie  eindiinKi'ndun  Aeaton  der  Natwl,  poat.  aiiikvtoinoslreD; 

b/  die  Arterifti  de»  liünÜKen  Koptiinis; 

c^  diu  Art.  etliinüiUulin  und  «chlii'B»lich 

fi)  ein  lüng»  de«  'l'brUneniiaHnKange«  urbitalwUrta  verlautender  nad    mit  4iia  * 
arterien  in  directewi  Verltehr  »tebeiidrr  Arlerienzag. 

Die  VerzM eiironi;  aller  dlewer  Arterien  bildet  in  drr  basalen  (Schicht  der  Sohl) 
ein  weiliuAtehlgeit  Gefüssnets. 
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Nasenscbleimbaut  nicht  abweicht  und  tu  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle 
oral  blind  endigt. 

Der  Bau  der  Schleimbaut  in  der  reapiratorischen  Partie  der  Nasen- 
scheidewand stimrat  mit  der  eben  angegebenen  Schilderung  überein,  mit 
dem  Unterschiede  aber,  dass  an  Stelle  des  Schwellkörpers  bloa  ein  dichter 
Venenplexus  lagert  und  die  Oberriäcbenmodellirung  durch  das  Auftreten  de8 
Tuberculum  septi  und  des  jACOBSON'schen  Organs  eine  Bereicherung 
erfahrt.  Das  Tuberculum  befindet  sich  gegenüber  dem  vorderen  Ende  des 
mittleren  Nasenganges  und  in  der  Protection  der  Opercula  der  unteren  Sieb- 
beinmuscheln ;  es  besteht  aus  symmetrischen  und  der  Grösse  nach  variiren- 
den  Verdickungen  der  Nasenschleimhaut,  welche  vorwiegend  drusenhältig 
sind.  Diese  Bildung  wiederholt  sich  auch  bei  den  Quadrupeden ;  die  Septum- 
schleirobaut  wirft  nämlich  in  derselben  Zone  eine  schmale  Schleimhautleiste 
auf,  die  an  den  Stellen  der  Knorpel  ein  wenig  verbreitert  ist.  Zu  derselben 
gesellt  sich  überdies  noch  eine  zweite  Leiste,  die  gegenüber  der  unteren 
Nasenmuschel  lagert  und  bei  einzelneu  Tbieren  einen  stabförmigen,  knorpeligen 
oder  knöchernen*  Auswuchs  der  Nasenscheidewand  enthält.  Die  obere  Leiste 
dürfte  dem  Tuberculum  der  menschlichen  Nasenscheidewand  homolog  sein. 

Ueber  den  STEXSON'schen  Gängen  und  nach  Küllikeh  im  Durchschnitte 
8,5  Mm.  vom  Nasenboden  entfernt,  findet  sich  am  Septum  die  Mündung  eines 
im  Mittel  3,6  Mm.  langen  Scbleimbautcanälchens,  welches  gerade  nach  hinten 
zieht  und  blind  endigt.  Es  stellt  das  Rudiment  eines  bt'i  den  Quadrupeden 
viel  mächtiger  entwickelten,  von  einer  Knorpelkapsel  umschlossenen  Organs 
(Jacobs« iN'sches  Organ)  vor,  in  welchem  sich  noch  beim  menschlichen  Klmbryo 
der  Olfactorius  verzweigt.  Von  der  Knorpelhülse  des  jACOBSONschen  Organs 
hat  sich  beim  Menschen  ein  Rudiment  erhalten  und  wird  durch  den  Huschrb- 
schen  Knorpel  repräsentirt. 

Die  Schleimhaut  des  Riechspaltes.  Die  Schleimhautauskleidung 
des  Ktecbspaltes  ist  dünner  als  die  des  Respirationsapaltes,  reich  an  Ge- 
fässen,  namentlich  an  Venen,  die  sich  aber  nirgends  zu  Schwellkörpern  ent- 
falten. Auch  Nerven,  vorwiegend  dem  Olfactorius  angehörend,  kommen  in 
grosser  Anzahl  vor  und  die  Olfactoriusfibrillen  enthaltenden  Partien  (Locus 
luteuä)  der  Schleimhaut  sind,  namentlich  im  frischen  Zustande,  durch  eine 
gelbe  oder  gelbbraune  Färbung  ausgezeichnet.  Die  Ausdehnung  des 
Locus  luteus  wird  von  den  Uotersuchern  nicht  in  gleicher  Weise  angegeben, 
was  auf  ein  Varüren  desselben  hinzuweisen  scheint.  H.  Lcschka  "),  der  die 
Riechschleimhaut  eines  hingerichteten  Mannes  ^\  Stunde  nach  der  Ent- 
hauptung untersuchte,  fand  die  bräunliche  Färbung  blos  an  der  convexen 
Fläche  der  oberen  und  an  etlichen  Stellen  des  freien  Randes  der  mittleren 
Nasenmuscbel,  während  sie  am  Septum  gänzlich  fehlte.  Ecker  sab  bei  einem 
Hingerichteten  scharf  abgegrenzte  gelbe  Stellen  an  der  oberen  Muschel  und 
an  dem  obersten  Tbeile  der  Nasenscheidewand.  Nach  M.  Schultze  entspricht 
die  gelbe  Färbung  beim  Neugeborenen  gewöhnlich  den  oberen  der  Lamina 
cribrosa  benachbarten  Theilen  der  Scheidewand  und  der  oberen  Muschel 
und  setzt  sich  von  letzterer  eine  variable  Strecke  weit  auf  die  mittlere 
Muschel  fort  (Schwalbe  *").  Nach  Schwalbe  bleibt  der  hintere  Theil  der 
mittleren  Muschel  jedenfalls  frei  von  Olfacteriusfasern  und  wahrscheinlich 
erreichen  sie  den  unteren  Rand  dieser  Muschel  ebensowenig  wie  den  unteren 
Rand  der  oberen  Muschel. 

Das  für  die  Riechsphäre  charakteristische  Epithel  ist  auffallend  dick 
und  durch  körniges  Pigment  ausgezeichnet,  welches  mit  dazu  beiträgt,  der 
RiechschJeimhaut  eine  besondere  Farbennuance  zu  verleihen.  M.  Schiltze 
anterscheidet  nun  zweierlei  Arten  von  Epitbelien,  and  zwar:  a)StützzelleD 
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und  b)  Hiecb Zellen.  Erstere  sind  pigmeotirt  und  senden  gegen  das  SchJetm- 
hautstroma  schmale  Fortsätze  aus :  letztere  betton  sich  zwischen  den  selmaln 
Fortsfitzen  der  StOtzzellen  ein  und  besitzen  einen  spindelförmigen 
der  einen  stäbchenförmigen  Fortsatz  zwischen  den  Zellkörpem  der 
Zeilen  bis  zur  Epitheloberfläche  emporsendet.  Das  centrale  Ende  der 
zelle  zieht  sich  in  einen  feinen,  die  Eigenschaften  einer  Nervenfibrille  selgeBi 
Faden  aus.  dessen  Zusammenhang  mit  der  Endverzweigung  des  OlfactoHtt* 
durch  V.  Brunn  nachgewiesen  wurde. 

Die  V^ertbeilung  der  StQtz-  und  Riech/ellen  ist  keine  gieichnüLasiRie, 
da  auf  je  drei  Stützzellen  eine  Riecbzelle  kommt  (Schwalbe). 

Noch  wären  die  zwischen  den  centralen  Fortsätzen  beider  ZeUenBortca 
vorkommenden  kleinen  Zellen  zu  erwähnen,  welche  offenbar  Ersatzzellen  mnL 

Die  Drüsen  der  Riechschleimbaut.  Diese  nach  Bowmax  tkenaanUe 
Secretionsapparate  bilden  verzweigte  Schläuche,  welche  nach  den  L*ot«r- 
sncbungen  von  Paulskn  "]  gemischtes  Epithel  enthalten.  Es  sollen  natu- 
lieh  innerhalb  desselben  Drüsenschlaucbes  beide  Epithelsorten,  die  der  Sehleia- 
und  der  serösen  Drüsen,  vorkommen. 

Nerven  der  Nasenscbleimbaut.  Die  Kasenschleimhaut  entbUt  dW 
Verzweigungsgebiete  zweier  Nerven:  des  Olfactorius  und  des  Tri|:«nliHtt, 
ersterer  beschränkt  sich  auf  die  Riecbspalte,  letzterer  breitet  sich  vorirtegwid 
in  der  Respirationssphäre  der  Nasenhöhle  aus,  drängt  sich  aber  auch  to  da« 
Innervatlonsgebiot  der  Riechnerven  ein.  Der  Ursprunif  dieser  Nerven  verUh 
sich  sehr  verschieden,  indem  der  Trigeminus  gleich  den  übrigen  Hi; 
aus  dem  Oehirnstamm  entspringt,  während  der  Olfactorius  direct 
Hemisphäre  hervorgeht. 

Die  Rindentheile  des  Olfactorius  liegen  oberflächlich  und  umfnseen 
f>.)  das  Stirnende  des  Lobus  corporis  callosi,  h)  den  Lobus  hippoeainpE 
mit  dem  Uncus,  r)  das  darüber  liegende  Ammonsborn  sammt  der  Fasci» 
dentata,  d)  den  Lobus  olfactorius,  f)  die  Rinde  der  Lamina  perforala 
anterior  und  f)  das  Corpus  mamillare  und  wahrscheinlich  auch  das  Tab«r 
einereum.  Associlrt  werden  die  Rindentbeile  durch  die  Riecbwurzeln  and  da« 
Gewölbe,  welch  letzteres  Verbindnngen  zwischen  dem  Riechlappen ,  der  L 
perforata,  dem  L.  hippocampi  und  dem  Ammonshume  hergestellt.  Zq  dm 
Stabkranzhßndeln  gehören  der  Fornix,  welcher  sich  zum  SehhQgel  nnd  warn 
C.  mamillae  liegiebt.  Commissaren  sind:  die  C.  anterior,  das  xwiscben  dm 
Ammonshörnern  ausgespannte  Psalterium  und  möglicherweise  auch  ein  Tbeü 
des  Splenium  corporis  callosi. 

Die  basal  verlaufenden  Markbundel  des  Riech lappens  enthalten  F—er 
massen,  die  vom  Lobus  olfact.  ausgehend  theils  in  der  L.  perf.  am.  endigea. 
tbeils  dieselben  blos  durchsetzen  und  gegen  den  Hirnschenkel  ziehen.  Aui>*er- 
dem  aber  auch  Bündel,  die  in  der  L.  perf.  ant.  entspringen,  in  das  Corpus 
mamillare,  sowie  in  den  Hirnschenkel  einstrahlen. 

Hinsichtlich  der  Commissuren  des  Riechcentrums  sei  Folgendes  bemerk' 
Bei  den  Monotrenien  und  den  Marsupiaturen  fehlt  der  Balken,  dafOr 
mächtig  entwickelt  das  Psalterium  (Commissura  hippocampi)  und  die 
dere  Commissur.  k\i»  diesem  ürurde  dürfte,  vom  Riechlappen  und  dem  Lobo» 
lirobicus  abgesehen,  das  Suchen  von  Homologien  der  Windungen  an  e4jt«fn 
balkenbesitzenden  und  einem  balkenlosen  Gehirne    ein  verfehltes  Beginorn 

Bei  den  makrosmatischen  Thieren  fällt  an  der  Oberfläche  der  Hemi- 
sphären der  enorme  Umfang  der  dem  Riechcentrum  angehörenden  Rindrn- 
theile  gegenüber  den  anderen  Functionen  vorstehenden  Rindenbezirken  aof 
Die  Zusammengehörigkeit  der  vorher  aufgezählten  Theile  des  RiechcentnuB« 
ist  viel  manifester  als  beim  Menschen,  dessen  Riechoentrum  Infol|^  der 
Rückbildung  des  Geruchsinnes  nur  mehr  schwach  entwickelt  ist.  Bei 
einem    osmatischen  Thierc   geht   der   mächtige   Bulbus   olfactorius    in   eioefl 
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breiten,  dicken,  einer  isolirten  Windung  ahnlichen  StleT (Pedün^uTus,  bezie- 
hungsweise Tractus  olfai-toriusi  über,  der  sich  an  seinem  proxiomlen  Ende 
in  zwei  Schenkel  (in  einen  lateralen  und  raerlialenj  spaltet.  Der  laterale 
Schenkel  geht  in  den  mächtigen ,  den  Schläfelappen  überragenden  Lobus 
hippocampi  (Qyrus  hippocampi  i  über  und  %'erschmilzt  mit  ihm  gleichsam  zu 
einem  Lappen,  zu  dem  Lobus  pyriformis  ;  der  mediale  Schenkel  geht  in 
das  Stirnende  des  Lobus  corporis  callosi  (Stirntheil  des  Gyrus  fornicatus) 
über.  Zwischen  den  beiden  Spaltungsschenkeln  des  Pedunculus  olfactorius 
wölbt  sich  die  Rinde  der  Basis  cerebri  an  einer  umschriebenen  Stelle  (Lamina 
perforata  anterior),  welche  von  Gelassen  durchbohrt  wird,  vor. 

Die  Rückbildung  des  Geruchssinnes  bei  den  anosmatisehen  Thieren 
und  beim  Menschen  verändert  das  Bild  wesentlich,  ohne  aber  den  ursprüng- 
lichen Typus  zu  verwischen.  Der  kleine  Bulbus  olfactorius,  aus  dem  viel 
weniger  Riechfäden  hervorgehen,  hat  sich  unter  das  Stirnhirn  zurückgezogen. 
Der  Pedunculus  bildet  einen  dünnen,  weissen,  plaUgedrückten  Strang  (Tractus 
olfactorius!.  Der  laterale  Schenket  (äussere  Wurzel i  des  Stranges  ist  auf 
einen  1*2 — 15  Mm.  langen,  weissen,  nervartigen  Faden  zusammengeschmolzen, 
der  sich  um  das  Tuberculum  olfactorium  ts.  weiter  untenj  herumschlägt 
und  am  Grunde  der  Fossa  Sylvii  mit  bogenförmigem  Verlaufe  gegen  den 
Gyrus  hippocampi  hinzieht,  um  in  demselben  zu  verschwinden.  Dieser  selbst 
ist  wesentlich  verkleinert,  man  könnte  fast  sagen  zusamraengeschrurapft 
und  überragt  auch  nicht  mehr  den  Scblälepol ,  sondern  wird  von  diesem 
überragt.  Der  mediale,  gleichfalls  weisse,  aber  bedeutend  kürzere  Schenkel 
(innere  Wurzel)  des  Tractus  olfactorius  ist  weniger  manifest  als  der  äussere 
Schenkel.  Er  begiebt  sich ,  ähnlich  dem  äusseren  Schenkel ,  an  die  Ober- 
fläche des  Gyrus  olfactorius  und  verschwindet  in  der  Orbitalecke  der  ersten 
Stirnwindung,  Das  Stärnende  des  Lobus  corporis  callosi  ist  flacher,  weniger 
vorspringend  und  atrophisch.  Die  Lamina  perforata  anterior  (mittlere  Rieoh- 
•wurzel,  Br(ha)  flacher  und  reichlicher  durchlöchert. 

Nach  der  bisherigen  Beschreibung  hat  es  den  Anschein,  als  besässe 
der  Tractus  olfactorius  keine  Verbindung  mit  dem  Stirnlappen.  Eine  solche 
existirt  aber  und  es  hat  mit  derselben  folgendes  Bewandtniss.  Der  Sulcus 
olfactorius  wird  an  seinem  hinteren  Ende  durch  eine  kurze,  quergelagerte 
Windung  abgeschlossen,  welche  gleich  einer  Brücke  die  obere  und  mitt- 
lere Stirnwindung  am  Orbitallappen,  knapp  vor  der  Syl vischen  Spalte, 
verbindet.  Dieses  Windungsstück  heisst  Tuberculum  olfactorium  (Fig.  131). 
Dasselbe  bildet  nicht,  wie  es  bei  Betrachtung  der  Gebimbasis  den  Anschein 
hat,  einen  einfachen  Querbalken,  sondern  läuft  vorn,  in  der  Tiefe  des 
Sulcus  olfactorius,  in  einen  pyramidenförmigen  Windungsfortsatz 
(Racine  grise  du  nerv  olfaotif  der  Franzosen)  aus,  der  sich  zu  ersterem  wie 
der  senkrechte  Schenkel  eines  T  zum  queren  Schenkel  desselben  Buchstaben 
verhält.  Der  von  der  Riechfurche  aufsteigende  sagittale  Spitzenantbeil  des 
Pyramidenfortsatzes  begiebt  sich  auf  die  dorsale  Fläche  des  Tractus  olfac- 
torius, legt  schon  nach  kurzem  Verlaufe  den  Rindencharakter  ab  und  schiebt 
sich  als  weisser  Körper  bis  an  den  Bulbus  olfactorius  vor. 

Die  sogenannten  weissen  Wurzeln  (Striae  olfactoriae)  des  Riechnerven 
ziehen  an  der  freien  Fläche  des  Tuberculum  olfactorium  von  vorn  nach 
hinten  und  die  zwischen  ihren  divergirenden  Schenkeln  befindliche  gerade 
vor  der  Lamina  perforata  anterior  lagernde  Partie  des  Tuberculum  olfac- 
torium wird    in  höchst    überflüssiger  Weise  Trigonum   olfactorium   genannt. 

Was  nun  die  aus  dem  Bulbus  olfactorius  abzweigenden  eigentlichen 
Riechnerven  anlangt,  deren  auf  jeder  Seite  lü — 18  (nach  Sappey)  vorhanden 
sind,  so  treten  dieselben  durch  die  Siebplatte  in  die  Nasenhöhle  ein  und 
gruppiren  sich  daseibst  in  eine  mediate  und  in  eine  laterale  Reibe, 
von    welchen    die    erstere     an     der     Scheidewand,     die    letztere     an    den 
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SiebbeinmuBchelo    sieh    vertbeilt.    Jedes    Filament    steckt    in    einer  äcbeide 
der  Dura. 

Die  Trigeminu8&8te,  die  sich  in  der  Nasenschleimhaut  verzvei^ea, 
stammen  aus  dem  ersten  und  dem  zweiten  Aste.  Der  des  ersten  —  Xerrii« 
etbmoidalis  —  passirt  drei  Höhlen,  die  Augen-,  Schädel-  und  Naseohuhie, 
Er  durchsetzt  die  gleichnamige  Lücke  an  der  inneren  Augenhöhlenwaod  vai 
liegt  hierauf  subdural  auf  der  Siebplatte,  tritt  am  vorderen  Ende  dersellMS 
durch  die  grosse  spaltförmige  Oeffnung  in  die  Nasenhöhle  hinein,  wo  dfar> 
selbe  anfänglich  ein  Canälchen  des  Nasenstachels  (Canalioulus  ethmoidalls) 
durchsetzt  und  im  weiteren  Verlaufe  eine  Rinne  des  Nasale  benutzt,  um  dl« 
äussere  Nase  zu  erreichen.  Die  Nasenzweige  des  zweiten  Trigeminu&aste« 
gehen  aus  dem  Ganglion  spbeno-palatinum  hervor  und  treten  dured 
Seiteflölfnungen  des  Canalis  pterYgo-palattnus  in  die  Nasenhöhle  ein.  Die- 
selben vertheilen  äich  in  dem  Schleimhautüberzuge  der  Nasenmuschela ;  die 
untere  Nasenmuscbel  fällt  vollständig  in  den   Bereich  dieses  Nervon. 

Der  Tastnerv  der  Scheidewand  i  Nervus  naso-palatinus )  paasirt  dira«t 
das  Foramen  spheno-palatinum,  be- 
giebt  sich,  nachdem  er  das  Septum 
diagonal  gekreuzt  hat,  in  den  Canalis 
naso-palatinus  und  erstreckt  sich  bis 
in  das  Gaumenfleisch  biaein.  Der  son- 
derbare Verlauf  dieses  Nerven .  so- 
wie auch  der  des  Etbmoidalis  wird 
begreiflich,  wenn  man  erwägt,  das8 
der  embryonale  Stimfortsatz,  aus  dem 
der  grössere  Antheil  der  äusseren 
Nase  sammt  der  Scheidewand  hervor- 
geht, einen  Auswuchs  des  vorderen 
Schädelpoles  repräsenttrt. 

cj  Die  Lympbgefässe  der 
Nasenschleimbaut  bilden  ein  aas- 
nebmend  dichtes  Netz,  welches  ober- 
flächlicher als  die  Blutgefässcapülaren 
lagert  und  sowohl  mit  den  die  Olfac- 
toriusfäden  umgebenden  perineuralen 
Scheiden,  als  auch  mit  dem  v.  Key 
und  Rktzius  >')  gefundenen  Netze  von 
Saftbahnen  in  Verbindung  steht. 

10.  Vergleichenden  Ober  die  Riechspalte  und  das  Schwell* 
gewebe.  Die  Nasenscbleimbaut  der  meisten  Säugethiere  besitzt  eine  be- 
deutend grössere  Oberfläche  als  da»  Qehäuse  der  Nasenhöhle.  Dies  dorn- 
mentirt  sieh  deutlich  durch  die  Faltung  der  an  der  lateralen  Nasenwand  beHnd- 
llchen  SkeletvorsprQnge. 

Darüber,  dass  diese  Oberflächenvergrösserung  der  Nasenschleimhaat 
bei  den  Quadrupeden  hauptsächlich  ihren  Grund  in  einer  grösseren  KntJal- 
tung  von  Nerven  zu  suchen  bat.  durfte  kaum  ein  Zweifel  auftauchen.  w6AB 
man  erwägt,  dass  gerade  bei  den  osmatischen  Säugetbieren  die  Faltung  des 
Siebbeines  und  der  unteren  Nasenmuscbel  den  höchsten  Orad  der  VcIW 
kommenheit  erreicht. 

Neben  der  Oberfläcbenvergrösserung  scheint  aber  den  In  die  Nmses' 
höhle  vorspringenden  Skelettheilen  noch  die  Aufgabe  zuzufallen,  die  Nasen* 
höhle  in  eine  enge  Spalte  umzuwandeln.  In  der  Riechspbäre  ist  diese  Ver- 
engerung bei  den  meisten  Säugetbieren  durch  das  Naheherangerüektseia 
des  Siebbeines  an  das  Septum  durchgeführt  und  in  der  RespiraUunssphlrs 
sehen  wir  in  vielen  Fällen  Aehnlicbes   bewerkstelligt  durch  eine  besooder» 
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Bpeitenentwicklung  und  ein  Verzweigtsein  der  unteren  Nasenmnscbel.  Die 
trotz  dieser  Einrichtungen  bei  einzelnen  Thieren  zwischen  Nasenboden,  Nasen- 
muscbel,  Siebbein  und  Septum  übrig  bleibenden  breiteren  Spalten  werden 
durch  Scbleimhautleisten  des  Septutns  verengt,  und  zwar  trägt  die  Nasen- 
scheidewand gewShnlich  zwei,  der  Nasenhoden  stets  nur  eine  solche  Leiste. 
V^on  den  Scheidewandleisten  befindet  sieb  die  obere  gegenüber  vom  mitt- 
leren, die  untere  gegenüber  vom  unteren  Nasengange.  Beim  Schaf  ist  die 
dem  unteren  Nasengange  gegenüberliegende  Leiste  knöchern. 

Der  Schleimbautüberzug  ist  bei  Thieren ,  deren  Nasenhöhle  die  eben 
geschilderte  Architektur  besitzt,  zart  und  reich  an  Gelassen,  namentlich  an 
Venen ,  aber  diese  sind  nirgends  zu  Schwellkorpern  entwickelt.  Bei  jenen 
Thieren,  deren  untere  Nasenmuschel  wegen  zu  geringer  Breite  oder  wegen 
Kleinheit  die  Respirationsspalte  nicht  genügend  verengt,  wird  der  Ausfall 
an  Binnenskelet  durch  die  Etablirung  von  Schwellkorpern  gedeckt.  Schon 
die  Katze,  deren  Nasenmuschel  sehr  klein  ist^  besitzt  einen  compensirenden 
Schwellkörper.  Bei  den  Ungulaten,  mit  grosser  Nasenmuschel,  sitzen  die 
Schwellkörper  am  Septum  und  am  Nasenboden  und  der  des  letzteren  ist 
gewöhnlich  durch  einen  Knorpelstab  gestützt,  während  die  Nasenmuscheln 
frei  von  Scbwellgewebe  sind. 

Der  Schwellkörper  der  unteren  Nasenmuschel  tritt  erst  bei  den  Affen 
auf  und  verhält  sich  ähnlich  wie  beim  Menschen,  bei  dem  das  den  Schwell- 
körper stützende  Innenskelet  (Muschel)   relativ  sehr  klein   ist. 

Es  kann  nicht  bestritten  werden,  dass  durch  die  Einschaltung  von 
Schwetlkörpem  auch  die  Schlelmhautoberfläcbe  und  damit  die  Qef&ss-  und 
Nervenausbreitung  eine  Vergrösserung  erfäbrt,  aber  seine  Hauptwirkung 
dürfte  doch  in  der  bei  Füllung  sich  einstellenden  Verengerung  der  Nasen- 
spalten zu  suchen  sein. 

So  klar  es  nun  auch  ist,  dass  der  Enge  des  Nasenspaltes  eine  funo- 
tionelle  Bedeutung  zukommt,  so  schwer  fällt  es,  diese  zu  ergründen.  Sicher 
ist.  dass  infolge  der  Theilung  des  Nasenraames  in  ein  System  von  fein 
verzweigten  Spalten  die  Inspirationsluft  in  ganz  dünnen  Schichten  durch 
die  Nasenhöhle  gezogen  wird,  wodurch  eine  sehr  innige  Berührung  zwischen 
Luft  und  Nasenschleimhaut  stattfindet.  Bei  grosser  Weite  der  Respirations- 
sph&re  würde  in  der  Zeiteinheit  allerdings  eine  dickere  Luftsäule  passiren, 
aber  der  Contact  zwischen  der  Luft  und  der  Nasenschleimhaut  besässe  keine 
so  grosse  Oberfläche.  Dass  diese  Einrichtung  nicht  ausschliesslich  im  Dienste 
der  Goruchswahrnehmung  steht,  sondern  auch  für  die  Athmung  eine  Be- 
deutung bat,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Da  bei  der  Inspiration  an  der  feuchten, 
gefäSHreichen  Nasenschleimhaut  eine  dünne  Luftschicht  vorbeizieht,  so  liegt 
es  nahe  anzunehmen,  dass  die  Inspirationsluft  vor  ihrem  Eindringen  in  die 
Lungenwege  einer  Veränderung  unterzogen  wird,  und  es  rauss  da  vor  allem 
an  eine  Erwärmung,  Durcbfeuebtung  und  an  eine  Reinigung  derselben 
von  Beimengungen  gedacht  werden,  Die  Richtigkeit  dieser  vielfach  behaupteten 
Wecbselbeziehungen  zwischen  Atbmungsluft  und  Nasenschleimhaut  ist  in 
letzterer  Zeit  durch  Ed.  Aschenbrandt  '•''j  experimentell  nachgewiesen  worden. 

///.  Nebenhöhlen  der  Nase. 

Zu  diesen  gehören:  die  Kiefer-,  Keilbein-,  Stirnbeinböhlen  und  die 
Siebbeinzellen. 

L  Kieferhöhle.  Die  geräumigste  dieser  Höhlen,  die  Kieferhöhle, 
lässt  sich  mit  einer  dreiseitigen ,  schräg  gestellten  Pyramide  vergleichen, 
deren  nahezu  senkrecht  gestellte  Basis  an  der  Seitenwand  der  Nasenhöhle 
und  deren  Spitze  im  Jochfortsatze  des  Oberkiefers  liegt.  Der  Boden  der 
Augenhöhle,  ferner  die  vordere  und  die  hintere  Kieferwand  bilden  die  Seiten- 
fl.'irhen  der  Pj-raraide. 
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Die  Grösse  der  Kieferhöhle  ist  mannigfachen  Schwankungen  unter- 
worfen; sie  erreicht  in  einzelnen  Fällen  die  Höhe  des  Nasenbodens  nicfat, 
erstreckt  sich  dagef^en  in  anderen  Fällen  tief  in  den  Alveolarfortsatz  und 
in  die  knöcherne  Gaumenplatte  hinein.  Aus  diesem  Grunde  wechselt  dia 
Topographie  des  Sinus  zu  den  Zähnen.  Bei  massiger  Entwicklung  derselbfo 
springt  nur  die  Alveole  des  dritten  Mahlzahnes  gegen  den  Sinus  vor ,  bei 
tieferem  Herabreichen  die  sämmtlicher  Mahlzähne,  und  erst  bei  besonderer 
Tiefe  des  Sinus  kommt  auch  die  Alveole  des  lateralen  Backenzahnes,  even- 
tuell selbst  die  des  medialen  Backenzahnes  zum  Vorschein. 

Auch    die    Dicke    der  Wandung  variirt.    und   im  Allgfi'meinen    gilt  der  fl 
Satz,  dass  geräumige  Kieferhöhlen  dünne  Wandungen  besitzen  und  umgekehrt.  V 

tt)  Schleimhaut  der  Kieferhöhle.  Die  zarte  Schleimbaat&uskl«>i- 
dung  des  Sinus  besteht  aus  einem  lockeren,  venenreichen,  drüsenhältigen 
und  in  den  oberflächlichen  Schiebten  adenoiden  Bindegewebsstroma,  dessen 
freie  Fläche  Cylinderepithel  trägt  und  dessen  wandständige  Partie  als  Periost 
fungirt.  Der  lockere  Bau  erklärt  das  hohe  Quellungsvermögen,  durch  welches 
die  Kieferscbleimbaut  ausgezeichnet  ist.  Die  Drusen,  von  welchen  Safpet 
eine  erschöpfende  Schilderung  entwirft,  zeigen  verschiedene  Formen  und 
GrÖBsenverhälinisse.  Im  Allgemeinen  stellen  sie  verzweigte,  stellenweise  dra 
MElBOMscben  Drüsen  nicht  unähnliche  Schläuche  dar,  neben  welchen  ein' 
facher  geformte,  selbst  ganz  kurze,  unverzweigte  Schläuche  vorkommen 
Die  Zahl  der  Driisenscbläuche  ist  nicht  unbedeutend  und  sie  finden  sich 
über  alle  Wände  zerstreut  vor,  wie  schon  Sapp KY  i-)  angiebt.  SciiEFf  "( 
schreibt  Sahpey  irrthümlicb  die  Behauptung  zu,  dass  DrOsen  blos  am  Boden 
der  Kieferhöhle  vorkommen,  da  S.^prKv  selbst  in  einem  Nachsatze  dies« 
Angabe,  die  er  ursprünglich  acceptirt  zu  haben  schien,  richtigstellt. 

Die  Verstopfung  der  Ürüsenschläuche  giebt  Veranlassung  zur  Bildunj; 
vonRetentionscysten,  die  sehr  häufig  und  zuweilen  in  grosser  Menge  auftreten. 

b)  Die  Communicattonsöff nung  mit  der  Nasenhöhle.  Die  Lage 
des  Oatlum  maxillare  im  hinteren  Winkel  des  Hiatus  semilunaris  ist  bereit» 
besprochen  worden.  Von  der  Kieferhöhle  aus  betreichtet,  erscheint  das 
Ostium  maxillare  als  eine  3 — \\)  Mm.  lange,  rundliche  oder  elliptischr 
Lücke,  die  sich  dadurch  begrenzt,  dass  einerseits  das  hintere  Ende  des  Pro- 
cessus uncinatus  lateralwärts  gegen  die  Decke  des  Sinus  umbiegt  und  anderer- 
seits etwas  davor  und  in  entgegengesetzter  Richtung  eine  zweite  Falle  auf- 
tritt. Ist  die  umgebogene  Portion  des  Processus  uncinatus  zu  kurz,  um  d««n 
Plafond  des  Sinus  zu  erreichen ,  so  wird  dieselbe  durch  eine  Schirimbaut' 
falle  ergänzt.  Das  Ostium  maxillare  lagert  so  weit  über  dem  Boden  der 
Kieferhöhle  (s.  Fig.  132),  dass  eine  vollständige  Entleerung  hei  FIGssifkeit*- 
ansammlungen  im  Sinus  nicht  gut  möglich  ist. 

lieber  das  Ostium  maxillare  accessorium  siehe  pag.  475. 

c)  Gefässe.  Das  Gros  der  in  der  Kieferscbleimbaut  enthalteneo  G*"! 
(Asse  stammt  aus  den  Gefässen  der  Nasenscbleimhaut. 

2.  Die  Keilbeinhöhle.  Die  Form  dieses  durch  eine  mediane  Scheide- 
wand Kweigetheilten  Sinus  stimmt  im  Allgemeinen  mit  der  des  Keilbein- 
körpers  Qberein.  Es  kommen  jedoch  vielfache  Ausnahmen  von  dieser  Res«! 
vor,  da  die  Höhle  in  einzelnen  Fällen  bis  in  die  Pars  basilaris  osats  occi- 
pitls,  in  die  Keilbeinflügel  (Ala  temporalis  und  orbitalis)  und  in  dio  Pro* 
cesBUs  pterygoidei  sich  tortsetzt,  in  anderen  Fällen  wieder  kaum  so  groM 
ist  als  der  vordere  Keilbeinkörper.  Selbstverständlich  ist  die  Sinuswandoof 
ums)>  dicker,  ^e  kleiner  die  Knochenhöhle. 

Von  den  Wandungen,    die,    den    viel  stärkeren  Boden  ausgeoom: 
gleiche  Dicke  zeigen,  sind  die  cerebrale  und  die  nasale  am  wichtigsten 
nasale,  nahezu  vertical  stehende  Wand  variirt  hinsichtlich  ihrer  Breite, 
sich    das  Siebbeinlabyrintb    in    sehr    verschiedener  Ausdehnung    ffO|ren    di« 
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Mittelebene  vorschiebt.  In  den  auf  jeder  Seite  zwischen  beiden  befindlichen 
RecessuB  Bpheno-ethmoidalis  mundet  das  Ostium  sphenoidale.  Diese 
Oeffnung  liegt  unmittelhar  unter  dem  Naaendacbe  oder  wenige  Millimeter 
liefer,  äeiten  central,  stets  aber  in  einiger  Entfernung  vom  Boden  der  Ketl- 
beinhöhle,  so  dass  in  Bezug  auf  die  Entleerung  einer  Flüssigkeitsansammlung 
das  über  den  Sinus  maxillaris  Gesagte  Geltung  hat. 

Die  cerebrale  Wand  des  Sinus  sphenoidaüs  ist  zart  und  auf  derselben 
lagern:  die  Hypophyse  mit  dem  unter  derselben  befindlichen  und  die  beiden 
Sinus  cavernosi  verbindenden  Sinus  intercavernosus ,  die  Nervi  optici  mit 
den  Arteriae  ophthalmicae  und  seitlich  die  Sinus  cavernosi  mit  den  cere- 
bralen Carotiden. 

Die  Schleimhaut  des  Sinus  sphenoidaüs  ist  dünner  als  die  der  Kiefer- 
höhle, im  Uebrigen  aber  von  derselben  Structur. 

Das  Gefässsyatem  ist  iibniich  wie  im  Sinus  maxillaris  eine  Seiten- 
bahn der  Nasengefässe,  und  die  Drüsenschläuche»  deren  Safpky  20 — 25 
zählte,  besitzen  den  schon  vorher  geschilderten  Typus. 


Fi«.  193. 
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KroDtjilaelinitt  duri--h]]N«»e«-,   Kietor-  nnd  AnH«DliOhliiD. 
Mfta  siabl  ileutlicb,  dm»  4»»  Oitturo  niiiXilUr«  Wdit  Über  dum    Boden  d«r  Kiolsrlinhlr  Uffert, 

Die  Sinusauskleidung  steht  auch  mit  der  Dura  mater  in  gefässlicheni 
Verkehre,  da  gar  nicht  selten  die  cerebrale  Wand  des  Sinus  Dehiscenzen 
besitzt,  an  welchen  die  genannten  Häute  in  Berührung  stehen, 

3.  Die  Stirnbeinhühle.  Der  den  unteren  Theil  der  Stirnbeinschuppe 
einnehmende  und  in  die  Orbitaldächer  hinein  verzweigte  Sinus  frontalis 
bildet  eine  senkrecht  stehende  Pyramide.  Die  Basis,  an  der  Pars  nasalis 
ossis  frontis  befindlich,  ist  durchbrochen;  die  Spitze  lagert  im  aufsteigenden 
Theile  «es  Stirnbeines  an  der  Stelle,  wo  die  beiden  Platten  der  letzteren 
sich  wieder  berühren.  Median  ist  der  Sinus  durch  ein  Septum  in  zwei 
Hälften  gt-theilt.j 

Oberflächlich  markirt  sich  der  Sinus  durch  die  knöchernen  Augen- 
brauenbogen,  deren  starke  Vorwölbung  wohl  «umeist  auf  grosse  Stirnbein- 
hohlen hindeutet. 

Von  den  Wandungen  der  Höhle  ist  die  vordere  Wand  am  dicksten 
und  die  der  Augenhöhle  zugekehrte  Wand  am  dünnsten,  daher  begreiflicher- 
weise Ektasien  dieses  Sinus  sich  am  ehesten  über  dem  inneren  Augen- 
winkel vorbuchten. 
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Die  Grö&se  der  Stirnbeinböhle  variirt  ähnlich  wie  die  der  «nderMi 
Stnu».  Sie  beschränkt  sich  auf  eine  kleine  Aushöhlung  in  der  Pars  nasalis 
OMia  frontis,  oder  sie  dehnt  sich,  um  ein  anderes  Extrem  anzuführen,  laterml- 
wärts  bis  in  die  Jochforts&tze  und  nach  oben  weit  in  die  Schuppe  mu. 
Die  Pneumacität  des  Orbitaidaches  ist  gleichfalls  Schwankungen  unterworfen; 
häufig  ist  blos  der  mediale  Rand  desselben  lufthaltig,  während  in  anderes 
Fällen  beide  Platten  durch  grosse  pneumatische  Räume  von  einander  gt' 
trennt  werden. 

Nicht  selten  enthält  der  Sinus  in  seiner  basalen  Partie  blasenfürraig«! 
Gebilde,  die  aus  Ausstülpungen  der  vorderen  Siebbeinzellen  hervorgehen 
und  mit  der  Sinuswandung  verschmelzen. 

aj  Die  Schleimhaut  der  St irnbein höhle.  Die  Schleimbautaoaklel- 
dung  des  Sinus  frontalis  stimmt  mit  der  der  Keilbeinhöhle  überein,  daher 
eine  Specialbeschreibung  derselben  nur  bereits  Vorgebrachtes  zu  wiederholen 
vermöchte  und  auch  die  Gefässe  verhalten  sich  ganz  so  wie  in  den  übrigen 
Nebenhöhlen. 

b/  Die  Communicationsöffnung  zwischen  der  Stirnbein-  und 
der  Nasenhöhle.  Das  Ostium  frontale  is.  Flg.  127)  liegt  gewöhnlich  in  der 
vorderen  Ecke  des  Hiatus  .semllunaris,  demnach  an  der  tiefslgelegenen  Stelle 
des  Sinus,  die  Gegend  kann  in  vivo  am  besten  auf  diese  Weise  blosagdegt 
werden,  dass  man  den  vorderen  Theil  der  unteren  Siebbeinmuschel  ablrftgl. 

4.  Die  Siebbein/ellen.  Dieselben  bilden  einen  zwischen  den  beiden 
Augenhöhlen  eingeschalteten,  der  Anzahl  und  Grösse  nach  höchst  Varianten 
Complex  von  knöchernen  Zellen.  Am  isolirten  Siebbeine  sind  die  centralen, 
von  der  Lamina  papyracea  gedeckten  Siebbeinzellen  geschlossen ;  die  peripher 
gelagerten  Zellen  hingegen  offen.  Letztere  erhalten  einen  Abschlu.ss  en»l. 
wenn  man  das  Siebbein  mit  den  nachbarlichen  Knochen  (Krontale,  Spben^ 
oidale.  Palatinum.  Lacrymale  und  Maxillare  superius),  welche  an  der  Br- 
rührungsflflcbe  nischenartige  Vertiefungen  (beziehungsweise  Höhlen)  besitxeo. 
in  Verbinilung  bringt. 

Es  wurde  >ehon  bei  der  Besprechung  der  Muscheln  hervorgehoben. 
ilsHs  an  jeder  Concba  eine  Ursprungslamelie  und  ein  eingerollter  Antbel], 
die  Muschel  im  engeren  Sinne,  zu  unterscheiden  .sei.  Die  Ursprungslamellen 
zweigen  von  der  Sieb-  und  Papierplatte  oder  nur  von  einer  derselben  ab. 
Durch  diese.s  Verhalten  bilden  sich  zwischen  den  Muscheln,  beziehungaweiae 
Muscbelderivaten  (Processus  uncinatus  und  Bulla)  Gänge,  die  lateralwärta  bis 
an  die  Papierplatte.  respective  an  die  Nischen  der  Pars  orbitalis  ossia  froatln 
reichen  und  die  median  mit  Spalten  in  die  Nasenhöhle  münden.  Die  lateralen 
ausgeweiteten  Antheile  der  Gänge  werden  auch  als  Siebbeinzellen  beEeiriineL 

Man  findet  im  mittleren  Na^iengange: 

1.  den  Spalt  zwischen  dem  Processus  uncinatus  und  der  Balls  etb- 
moidalis, 

2.  den  Spalt  zwischen  der  Bulla  und  der  Ursprungslamelle  der  unteren 
SIebbeinmuscbel. 

Gegen  den  gemeinsamen  Nasenraum  sind  direct  geöffnet: 

3.  der  Spalt  zwischen  den  Ursprungslaniellen  der  unteren  und  der 
mittleren  Siebbeinmuschel, 

•1,  der  Spalt  zwischen  den  Ursprungslamellen  der  mittleren  und  der 
oberen  Concba  ethmoidalis.  Diese  Spalte  entfällt,  wenn  nur  zwei  Slebbeis- 
muscheln  vorhanden  sind.  Dagegen  findet  sich  ausnahmsweise  eine  dritte 
Siebbein.Hpalte  oberhalb  der  zweiten.  lüt  die  mittlere  Siebbeinrauscbel 
stark  xuriirkgebildet,  dann  versinkt  mit  der  Muschel  auch  die  sweite  Sieb- 
belnspalle  in  die  F'issura  ethmoidalis  inferior. 

Ad  I.  Der  Hiatus  semilunaris  führt  constant  in  die  Kieferhöhle.  Hlc- 
sicbtlich    seines  Verhaltens    zum    Sinus  frontalis    ergiebt    die  Unternucbunf 
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on  43  neuen  Fällen,  dass  22mal  der  Spati  in  die  genannte  Höhle  mündete, 
d.  h.  es  findet  sich  am  vorderen  oberen  Ende  des  Spaltes  eine  Lücke  für  den 
Sinus  frontalis,  oder  diese  führt  in  der  Minderzahl  der  Fälle  in  eine  kuppel- 
artig abgeschlossene  Siebbeinzelle  (vordere  oder  erste  Siebbeinzelle),  die  je 
nach  dem  Grade  ihrer  Ausbildung  sich  bald  am  Thränenbein  begrenzt, 
bald  aber  sich  bis  in  die  vorderste  Foveola  der  Pars  orbilalis  ossis  fron- 
talis fortsetzt.  In  solchen  Fällen  läuft  das  obere  Ende  des  Hiatus  in  eine 
seichte  Rinne  aus  und  erst  diese  führt  in  die  Stirnbeinliöhle  hinein.  Diese 
beschriebene  Hinnenbildung  am  oberen  Ende  der  halbmondförmigen  Spalte 
ist  abhängrig  von  der  Ausbildung  einer  häufig  zwischen  dem  Processus  un- 
cinatus  und  der  Bulla  ausgespannten  Knochenbrücke;  diese  tbeilt  den  Spalt 
in  zwei  Etagen,  in  eine  laterale  für  die  erste  Siebbeinzelle  und  in  eine 
mediale,  welche  die  Mündung  des  Sinus  frontalis  enthält.  Ist  die  beschriebene 
Knochenbrücke  so  weit  an  die  Oberfläche  des  Hiatus  gerückt,  dass  keine 
mediale  Etage  zustande  kommen  kann,  dann  mündet  die  Stirnbeinböhle 
direct  in  das  obere  Ende  des  mittleren  Nasenganges  (20mal  unter  den 
43  Fällen).  Ganz  abnorm  verhielt  sich  die  Mündung  der  Stirnbeinböhle  an 
einem  Objecte;  sie  führte  nämlich  in  die  zweite  Siebbeinzelle, 

Ad  2.  Der  Spalt  zwischen  der  Bulla  und  der  unteren  Siebbeinmuschel 
ist  sehr  häufig  durch  Knocbenbrücken,  die  sieb  zwischen  beiden  ausspannen, 
in  kleine  Fächer  getheilt.  Der  Spalt,  der  lateral  bis  in  die  Pars  orbitalis 
des  Stirnbeins  hineinreicht,  weitet  sich  im  Laufe  nach  aussen  zur  zweiten 
vorderen  Siebbeinzelle  aus  und  communicirt  überdies  mit  dem  Sinus  der 
Bulla.  Eine  Bucht  der  Bulla  ist  zuweilen  gegen  den  Hiatus  hin  eröffnet. 

Ad  '6.  Die  Fiasura  ethmoidalis  inferior  weitet  sich  zur  dritten  (zur 
ersten  binteren)  Siebbeinzelle  aus  und  reicht  bis  in  die  Pars  orbitalis  ossis 
frontis  hinein:  der  Spalt  selbst  enthält  ein  Ostium  ethmoidale  für  die  ge- 
nannte Zelle,  überdies  aber  eine  zweite  Oeffnung,  welche  in  eine  der  Form 
nach  variirende.  der  Ursprungslanielle  der  Concha  ethmoidalis  inferior  sich 
anschliessende  Nebenzelle  (Cellula  fiss.  ethm.  inf.)  führt.  Diese  Zelle  reicht 
lateral  bis  an  die  Lamina  papyracea  und  erstreckt  sich  nicht  selten  bis  in 
die  Cetlula  Hatieri  und   in  eine  der  Bulla  ähnliche  Zeile  hinein. 

Ad  4.  Die  Fissura  ethinoidiilis  siiperior  enthält  ein  Ostium  für  die 
vierte  (zur  zweiten  hinteren)  an  das  Keilbein  stossende  Siebbeinzelle  oder 
das  Ostium  fehlt;  letzteres  kommt  häufiger  vor  als  ersteres.  Bei  blindem 
Abschlüsse  der  Spalte  findet  man  die  Mündung  der  zweiten  hinteren  Zelle 
in  der  Fissura  ethmoidalis  inferior  Nicht  selten  communicirt  diese  Zelle  mit 
einem  selbständigen  Sinus  des  kleinen  Keilbeinftü|2:el8. 

Bei  defecter  Ursprungslamelle  der  mittleren  Siebbeinmuschel  oder  bei 
Gegenwart  von  nur  zwei  Concbae  ethmoidalis  confluiren  die  beiden  binteren 
Siebbeinzellen. 

Bei  Vorhandensein  aller  typischen  Siebbeinzellen  erreichen  sie,  die 
Sinns  des  Processus  uncinatus  und  der  Bulla,  ferner  die  Nebenzellen  der 
Fissura  ethm.  inf.   mit  einbezogen,  die  Zahl  sieben. 

Die  Schlei  mbautauskleidung  der  Siebbeinzellen  stimmt  dem  Baue 
nach  mit  der  der  übrigen  Sinus  ziemlich  Oberein.  Auch  Drösenschläucbe 
kommen  vor.  wie  dies  schon  daraus  zu  ersehen  ist,  dass  auch  in  den  Sieb- 
beinzellen  Retentionscysten  sich  entwickeln. 

Die  Gefässe  stammen  theils  von  den  Nasengef&ssen,  theils  gehen  sie 
direct  aus  den  Vaaa  ethraoidalia  hervor. 

Mechanismus  des  Riechens.  Der  aspirirte  Luftstrora  dringt  durch 
die  äusseren  Nasenlöcher  in  den  Flugelantheil  des  Veslibulum  nasale  ein 
und  gelangt  aus  diesem  durch  die  inneren  Nasenl(3cher  in  die  eigentliche 
Nasenhöhle.  Die  Lage  dieser  Oeffnungen  nimmt  Einfluss  auf  die  Ricbtunt" 
des  eingezogenen  Luftstromes,    und    da    die  äusseren  Nasenlöcher    nur   mit 
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den  LäDg:sdarcbmessern  horizontal  liegen,  ihre  Breitendurchmesser  hinjf«fMi' 
wegen  Kürze  der  Seilenwand  schräge    gegen  das  Septum   hin  abfallen,    so 
wird  der  aspirirte  Luft  ström  gegen  die  Scheidewand  hin  abgelenkt.    Diese, 
dem  aspirirten  Luristrome  durch  die  äusseren  Nasenöffnungen  aufgezwungen« j 
Richtung  behält  derselbe  auch  höher  oben  bei,  denn  die  inneren  No&en« 
löcher  liegen  als  schmale  horizontale  Spalten  neben  dem  Septum.  Dass  diel 
eigentbümllche    Stellung   der   Nasenlöcher   (der  äusseren    und  der  innerent,] 
dazu  aber    noch    die    schräge  Lagerung    des  Xasendacbes  für  die  Richtung 
des  aspirirten  Luftstromes  von  entscheidender  Bedeutung  sind,  erhält  durch 
iene  Beispiele    eine    glänzende  BestÄtigung,    in   welchen    die    äussere  Nftsej 
fehlt.  Es  zeigt  sich  hierbei,  dass  das  Riecbverraögen  (ohne  dass  der  Olfac« 
torius  beschädigt  worden  warn)  grösstentheils  oder  gänzlich  aufgehoben  ist, 
sich  aber  einstellt,  wenn  durch  Flastik  wieder  mehr  natürliche  Verhältnisse 
gesetzt  werden.  Berücksichtigt  man,    dass  bei   fehlender  äusserer  Nase  die 
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HoriaoBtkUciuiln  durch  den  ob«r«B  Tbril  dar  NtMubahla. 
A'  K«()b«la.   it  Obarkirlar.   f,  PapierplMto.  >'  Siua»  iphanoidalii«.   i-y.  n.  SplaB  aacall»  »i 
C.  *.  CWIlutu  MbflKXd«]«*. 

Nasenhöhle  nun  auch  vorn  mit  einer  vertical  gestellten  Oeffnong  mQndett^ 
<ler  Cboane  gegenüber  lagert,  so  wird  es  begreiflich.,  dass  die  senkrecht 
die  äussere  Oeffnung  einströmende  Luftmenge  gegen  den  Pharynx  hiostrakftt 
und    die   Luftcirculation  in   der  Riechspalte   so   unbedeutend  ist,   dass 
deutliche  Qeruchswabrnehmung  nicht  zustande  kommt. 

Kini'  genaue  Untersuchung  der  inneren  Nasenlöcher  zeigt  ferner, 
eigentlich  nur  die  vordere  engere  Partie  des  inneren  Nasenloches  in 
Riechspalte  führt,  während  die  durch  die  hintere  weitere  Partie  deraelbea 
Oeffnung  strömende  Luftmenge  vorwiegend  in  den  unteren  Nasengan^  Ua> 
etngeieilcL  wird,  zumal  die  PUca  vestibuli,  die,  wie  dies  namentlich  bei  Thieras 
sehr  scharf  ausgeprägt  ist,  den  vordersten  Thell  der  unteren  Nasenmusckiel  dar» 
stellt,  einen  Theil  der  Luft  auffängt  und  nach  hinten  dirigirt.  Die  RichtJ(kett 
der  eben  gemachten  Angaben,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  da|^g«a 
Kinströroen    der    Luft    längs    des    Septums'  nichts    im    Wege    siebt. 
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unzweifelhalt  aus  Versuchen  hervor,  die  FiCK  ^'')  und  Paulsbn  '*),  jeder  auf 
eigene  Weise,  angestellt  haben.  FiCK  zeigte,  dass,  wenn  man  das  Nasen- 
loch an  seinem  hinteren  Theile  verstopft,  der  Geruch  nicht  wesentlich  be- 
einträchtigt wird,  wohl  aber,  wenn  der  vordere  Theil  des  inneren  Nasen- 
loches verschlossen  wurde.  Desgleichen  zeigt  sich  hei  Aspiration  riechender 
Luft  durch  ein  Ivautschukröhrchen,  dass,  wenn  das  Höhrchen  in  den  hinteren 
Theil  der  Nasenlöcher  gegen  die  mittlere  oder  untere  Muschel  gerichtet 
wurde,  fast  gar  kein  Geruch  konnte  wahrgenommen  wertlec,  wohl  aher  dann, 
wenn  das  Höhrchen  vorn  dicht  am  Nasenrücken    liegend    eingeführt  wurde. 

In  anderer  Weise  bat  Paulsen  dasselbe  bewie&en,  Paulsex  hat  an 
menschlichen  Leichen ,  deren  Atbmungsorgane  in  der  für  das  geplante 
Experiment  geeigneten  Manier  zugerichtet  worden,  die  Nasenhöhle  mit  kleinen 
Stückchen  Reagenzpapier  austapeziert,  welche  auf  Einführung  flüchtiger  Stoffe 
(Ammoniak)  ihre  Farbe  veränderten  und  hierauf  die  Athraung  imitirend,  die 
mit  flüchtigen  Stoffen  (Ammoniak)  geschwängerte  Luft  durch  die  Nase  der 
Präparate  passiren  lassen.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  lautet:  »Die 
Luft  dringt  durch  die  horizontal  gestellte  Ebene  des  Nasenloches  ein  und 
hat  in  diesem  Momente  bei  normaler  KopTstetlung  die  Richtung  verticat 
nach  aufwärts.  Einestheils  durch  den  nach  hinten  wirkenden  Zug,  anderer- 
seits durch  den  schief  gestellten  Nasenrücken  wird  der  Strom  nach  hinten 
abgelenkt  und  fliesst  in  seiner  Hauptmasse  am  Septum  entlang,  nach  dem 
unteren  Theil  der  Ghoane  hin.  Dabei  bleiben  näherungsweise  die  durch  den 
vorderen  Theil  des  Nasenloches  eintretenden  Luftmnssen  im  oberen  Antlieile 
des  Stromes,  die  durch  den  hinteren  Winkel  des  Nasenloches  eintretenden 
im  unteren  Theile  desselben.  Durcli  die  eigentlichen  Naseogäoge  fliesst  ver- 
hältnissmässig  wenig  Luft,  was  seinen  Grund  darin  hat,  dass  der  Strom 
durch  die  schiefgestellte  Seitenwand  der  äusseren  Nase  nach  dem  Septura 
hin  geleitet  wird.  Letzteres  scheint  aus  dem  ....  Umstände  hervorzugehen, 
dass  das  Lackmuspapier  vor  der  mittleren  Muschel  jene  auffallend  starke 
Färbung  zeigt,  hingegen  am  mittleren  Nasengange  nur  eine  geringe,  auf  den 
vorderen  Theil  desselben  beschränkte  Färbung  aufzutreten  pflegt.  In  den 
obersten  Nasengang  tritt  niemals  eine  nennenawerthe  Quantität  des  Ein- 
athmungsstromea  ein.  Ich  glaube  übrigens  nicht,  daas  man  sich  die  Vor- 
stellung bilden  dürfe,  als  würde  der  Einathmungsstrom  überhaupt  gewisse 
Antheile  der  Nasenhöhle  vollkommen  meiden.  Es  ist  vielmehr  von  vornherein 
wahrscheinlich,  dass  kein  Lufttheilchen  innerhalb  der  eigentlichen  Nasenhöhle 
beim  Etnathmen  in  Ruhe  bleibt,  und  es  ergeben  die  Vej suche,  dass,  wenn 
die  Quantität  des  eingezogenen  Ammoniaks  zu  gross  ausgefallen  ist,  die 
Färbung  kaum  in  irgend  einem  Theile  der  Nasenhöhle  fehlt.  (Es  mag  da- 
hingestellt bleiben,  inwieweit  dabei  die  Diffusion  mit  ira  Spiele  ist.)" 

Die  gegebene  Schilderung  von  der  Mechanik  des  Riechens  weicht  in 
einigen  Punkten  von  den  einschlägigen  Angaben  H.  Meyeu's  '^j  ab.  Nach  H. 
Meyer  sind  es  vor  Allem  die  mittlere  Muschel  und  der  Nasendamm, 
die  dem  ein-  und  austretenden  Luftatrom  die  Richtung  anweisen.  Hinsicht- 
lich der  Anfangsrichtung  des  inspirirten  Luftstromes  stimmen  meine  unil 
H.  Mevek's  Anschauungen  überein,  sonst  aber  nicht,  indem  er  nur  einen 
kleinen  Theil  der  Luft  In  die  Geruchaspalte  eindringen  lässt.  Bei  weitem 
der  grössere  Theil  derselben  soll  von  der  trompetenartigen  Oeffnung  des 
vorderen  aufsteigenden  Randes  der  mittleren  Muschel  aufgefangen  und  direct 
in  den  Pharynx  geleitet  werden.  Es  sollen  aber  nicht  allein  die  eben  ange- 
gebenen Verhältnisse' ihm  diese  Kichtung  geben,  sondern  auch  die  beson- 
dere Gestaltung  der  inneren  Oberfläche  der  äusseren  Nase.  Man  findet  nämlich 
an  dieser  den  oben  beschriebenen  langgestreckten  rundlichen  Nasendaram 
(Agger  nasi),  welcher  an  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  beginnt 
und  flacher  werdend  gegen  das  vordere  Ende  des  inneren  Nasenloches  ver- 
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läuft.  Dieser  Nasendamni  bildet  damit  die  obere  Grenze  einer  Art  von  Rinne 
(Suicus  naaalis),  welche  den  Luftstrom  unter  die  untere  Muschel  leitet  oad 
zugleich  dem  Eintritte  desselben  in  die  Oeruchsspalte  der  Nase  ein  Hindernis* 
entg-egensetzen  soll ;  dieses  wird  noch  dadurch  vermehrt,,  dass  seinem  oberf« 
Theile  die  verdickte  Stelle  der  knorpeligen  Scheidewand  sehr  nahe  gecto- 
Qberliegt,  so  dass  zwischen  beiden  nur  eine  sehr  enge  Lücke  als  Eincaaf 
in  die  Geruchsspalte  sich  findet.  Diesen  Einfluss  der  mittleren  NasenmuMhd 
auf  dem  Wege  des  eingeatbmeten  Luftstromes  lässt  Meyer  durch  die  Ver- 
änderung in  der  Stellung  der  Nasenlöcher  theilweise  paralysiren.  »Wird 
nämlich  der  äussere  Rand  des  Nasenloches  höhergestellt,  so  erh&lt  dadureb 
der  Laftstrom  eine  mehr  gegen  die  Scheidewand  gerichtete  Bewegung  and 
gelangt  leichter  und  directer  durch  diese  geleitet  in  die  Gerucbsspalte« 
Aus  diesen  Angaben  Meyer  s  leuchtet  das  ängstliche  Suchen  nach  Apparttea 
hervor,  welche  den  Luftstrom  von  der  Riechspalte  ablenkend  in  den  Rftdieo 
leiten.  Dem  gegenüber  ist  hervorzuheben,  dass  die  Aspiration  der  Bnutt* 
höhle  in  ziemlich  gleichmässiger  Weise  die  Nasenräume  entleert  und  deofe* 
m&88  auch  in  demselben  Masse  der  Respirations-  wie  der  Riecbspalt  veo 
der  nachdringenden  Luft  ausgefüllt  werden  müssen,  und  das  begreiflielker* 
weise  in  der  Architektur  der  Nase  gerade  jene  Momente  Berücksiobttgiisf 
gefunden  haben,  die  das  leichte  Eindringen  der  aspirirten  Luft  in  die  Rief 
spalte  nicht  hindern.  Ich  stimme  vollkommen  F.  Arnold  i*)  hei,  der  d 
äusseren  Nase  die  Aufgabe  zuschreibt,  die  innere  Nase  zu  schütsen  und  di 
Luftstrom  nach  den  oberen  und  tieferen  Theilen  der  Nasenhöhle  zu  leiten.' 
wo  sich  die  Riechnerven  ausbreiten.  Wie  wenig  der,  nebenbei  bemerkt,  Variante 
und  zum  Mindesten  in  vielen  Fällen  unbedeutende  Nasendamm ,  auf  d 
H.  Meyer  so  viel  Gewicht  legt,  geeignet  ist,  den  Luftstrom  von  der  Riec 
spalte  abzuhalten,  geht  schon  zur  Genüge  aus  dem  Vergleiche  mit  der  siärkü 
vorspringenden  Plica  vestibuli  hervor,  die  erwiesenermassen  das  EindriUi 
des  Luftstromes  in  die  Riechspalte  nicht  nur  nicht  hindert,  sondern  in 
Gegentheile  geradezu  fördert. 

Der  exspirirte  Luftstrom  tritt  durch  die  Choane  in  das  Caviua 
nasale  ein  und  man  sollte  fast  meinen ,  dass  der  tief  herabreichenile  Keil 
beinkörper  und  der  schirmartig  ausgebreitete  hintere  Antheil  der  mittleres^ 
Muscheln  das  Eindringen  der  Luft  in  den  Riechspalt  verhindern.  Trotxdrffl 
durchzieht  aber,  wie  Paulsf.n  gezeigt  hat,  der  Exspirationsstrom  in  gaai 
Ähnlicher  Weise  wie  der  Inspirationsstrom  die  Nasenhöhle. 

Function    der  Nebenhöhlen.    Die  Nebenhöhlen  der  Nase,    wie   th 
beim  Menschen  und  auch   bei  anderen  Primaten  vorkommen,  haben  mit  dem 
Mechanismus  des  Riechens  nichts  zu  schaffen.    Bei  den  Quadrupeden   verhält 
es    sich    anders,    hier    ist    eine    indirecte    Beziehung    der    Nebenhöhlen    xu 
Mechanik  des  Riechens  nachweisbar,   da  die  Sinus  gleichsam  als  Behüte 
für  die  zahlreichen  RiechwQlste  dienen.  Die  Persistenz  der  leer  gewordenen 
Nelienhöhlen  bei  den  Anosmatikern  kann  demnach  nur  den  Sinn  haben,  b«f 
gleichem  Volumen  der  betreffenden  Skelettheile  die  Schwere  derselben  hef' 
absusetzen.    Alle  übrigen  Deutungsversuche  sind  als  misslungen  anxuneheo, 
oder   sie    übertreiben    die  Dignität  der   diesen  Höhlen  zukommenden  Rolle 
Man    hat  den  Nebenhöhlen  die  Aufgabe  zugeschrieben,    eine  Luftcirculatina 
im  Bereiche    der  RiechFpalte   zu  erzeugen,    die  für  die  Geruch.sempfindoBg 
von  Wichtigkeit  sein  soll.  Die  Circulation  dachte  man  sich  dadurch  bervoi 
gerufen,  dass  bei  tiefem  Einatbnien    die  Luft  der  Nebenhöhlen  aasgepumpt 
wird,  was  ein  Nächst römen  der  eindringenden  Luft  gegen  das  Vacuum  bin 
veranlasse.    Dem  entgegen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Aspiration  der  Hruftt- 
böble  für  die  Lufterneuerung   in  der  Riechspalte  genügen    dürfte  und  dass 
Oberhaupt  nur  die  Keilheinhöble  im  Bereiche  des  Riecbspaltes  Ue^   Auch 
vergleichend- anatomische  Thatsachen  sprechen  dagegen,  da  gerade  bei  Thterea 
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rattsenr  scharfer  Geruclisemprindung  die  Sinus  von  RlechwQIsten  ausge- 
füllt sind  und  bei  den  niederen  Affen  einzelne  der  Nebenhöhlen  (Sinus  sphe- 
noidalis,  Sin.  frontalis)  g-ar  nicht  zur  Entwicklung:  kommen.  Ferner  ist  zu 
berücksichtigen ,  dass  die  Nebenhöhlen  lang-aam  mit  dem  Wachsthume  des 
Kieferskelettes  sich  entwickeln  und  man  von  einem  adäquaten  Zunehmen 
der  Geruchaschärfe  bislang  nichts  erfahren  hat.  Auch  für  die  Erwärmung;, 
DurchfeuchtuQg  und  Filtration  der  Athmungsluft  hat  man  die  Nebenhöhlen 
herangezogen ,  es  dürfte  jedoch  für  diese  Leistungen  die  Einwirkung  der 
Nasenhöhle  genügen. 

Die  Variabilität  der  Sinus  beim  Menschen  weist  darauf  hin,  dass  die- 
selben, physiologisch  genommen,  keine  bedeutende  Rotte  spielen. 
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handlongen  der  anat.  Oeacllsch.  18943.  —  ")  P.  Scbieffekubcker,  Histologie  der  BoblcimUntl 
der  Nase  etc.   Handh.  d.  Laryng.  mul  Khiiioj.  Wien  1896,  3.  nnd  ö.  Lief.  —  Uclienlie«  •tndl 
uasK'r  di'ii    niclit   genannten    ai);it<)miKchcii  Lehr-   and  liandbiichcnt    dl«    niodemrn    rhioulog. 
Werke  t-inzuKohen.  ZiirMtrk*inil. 

Naseiikranklieileii.  Bevor  wir  die  Kratikheiten  der  Nase  in 
EinzelDen  besprechet),  orscbeint  es  zwecktnässig ,  zunäcfast  die  allgemeinen 
Gesichtspunkte  der  Beurtbeilung  und  Behandlung  derselben  in  Kürze  dar« 
zulegen. 

A.  Allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

1.  Allgemeine  Aetiologie.  Bei  allen  Krankheiten  der  Nase  ist  im 
Wesentlichen  deren  Schleimhaut  betheiligt,  wie  diese  Oberhaupt  fast  ausnahms- 
los zuerst  befallen  wird.  Das  erklärt  sich  nicht  nur  aus  dem  Umstände,  dass  die 
Nasenschleimhaut  infolge  der  Eigenschaft  der  Nase  als  Athmungsorgaa  m&nnif  • 
fachen  untnittelbaren  Schädlichkeiten,  die  die  Athmungstuft  mit  sich  bringt, 
ausgesetzt  ist .  sondern  auch  aus  der  Thatsache,  dass  hei  plötzlicher  oder 
erheblicher  Abkühlung  der  äusseren  Haut  oder  einzelner  Theile  derselben, 
wie  beispielsweise  der  Kopfhaut,  des  Nackens,  des  Rückens  und  der  Fus«- 
sohlen,  ein  starker  Blut/.ufluss  zu  den  Scbleimhäutea,  insbesondere  aber  zu 
der  Nasenscbleimhaut  stattfindet  und  hier  einen  F>regung8zusta.nd  taerstollt^ 
der  wohl  geeignet  erscheint,  im  Vereine  mit  anderen  Scb&dliobkeiten  tu 
grosseren  oder  dauernden  Krankheitszust&nden  der  Nasenhöhle  sa  fQbreo. 
Bekannt  Int.,  dass  bei  feuchtem  und  kaltem  Wetter  die  Nasenschleimbaut 
bei  solchen  Personen,  die  an  chronischer  Rhinitis  leiden,  so  stark  anschwillt, 
dass  der  Nasenluftweg  verlegt  wird.  Diese  Schwellungszust&nde  werden 
natürlich  um  so  weniger  beachtet,  je  weniger  katarrhalisch  erkrankt  die 
Nasenschleimbaut  ist,  denn  dieser  letztere  Zustand  bedingt  die  Stärke  der 
Schwellung.  Folgen  rasch  oder  anhaltend  sogenannte  Krk&ltungen,  so  geritb 
die  Nasensehleinihaut  in  einen  dauernden  Rei/zustand,  in  welchem  krank- 
machende Ursachen  einen  günstigen  Entwicklungsboden  auf  ihr  finden  Die 
mit  der  Ätbmangslufl  in  die  Nase  eingeführten  Schädlichkeiten  sind  vor  Allem 
Staub  von  mancherlei  Art,  reizende  Gase  und  D&mpfe,  sowie  heisse  Atbmungs- 
luft  überhaupt.  Besonders  bemerkenswerth  ist  hier,  dass  heisse  Dämpfe,  wi# 
sie  so  häufig  von  Speisen  und  Getränken  ausgeben,  stets  Schwellung  dtr 
Nasenschleimbaut  hervorrufen.  Dasselbe  gilt  auch  vom  Tabakrauchen,  bei 
dem  wahrscheinlich  der  Rauch  selbst  das  Schädliche  des  Vorgang«»  dar- 
stellt. Auch  der  gewohnbettsraSssige  Genuss  grösserer  Mengen  geistiger  Ge- 
tränke, des  Bieres  auch  in  kleinen  Mengen,  führt  stets  Schwellung  der 
Nasenschleimhaut  im  Gefolge.  Dass  dies  beim  Schnupfen  von  Tabak  immer 
der  Fall  ist,  weiss  Jeder. 

Für  die  I^Zrkrankung  der  Nasenschleimbaut  von  altgemeiner  Bedeutung 
ist  auch  die  Hyperplasie  der  sogenannten  Rachentonsille  (adenoide  Vegeta- 
tionen), sowie  beider  Gaumenmandeln,  indem  dadurch  der  Nasenluftwaf 
mehr  oder  weniger  beeinträchtigt,  die  Durchlüftung  der  Nase  erschwert  oder 
verhindert  und  so  eine  Anschwellung  der  Schleimhaut  befördert  wird.  Auch 
mögen  hierbei  zuweilen  noch  Druckerscbetnungen  auf  abführende  OefäiuMc 
der  Nase  sich  geltend  machen,  wenn  auch  solches  bei  der  Reichlicbkeit  der 
letzteren  (nach  verschiedenen  Richtungen  hin)  nicht  leicht  stattfinden  kann. 

Oh  die  klinische  Scrophulose  auf  die  Entwicklung  von  Naseokraak- 
bettln  von  Einfluss  ist,  lässt  sich  schwer  entscheiden.  Von  vornherein  kann 
wohl  geltend  gemacht  werden,  dass  bei  geschwächtem  Allgemeinzustaodt 
auch  die  Nasenschleimbaut  eine  geringere  Widerstandskraft  besitzen  mus*. 
Es  kann  aber  auch  nicht  geleugnet  werden,  dass  in  Qberaus  zahlreicbeo 
Fällen  die  Nasenerkrankung  lange  vor  dem  Auftreten  der  klinischen  Scro- 
phulose vorhanden  war.    Man    gewinnt    sogar   in  nicht  wenigen  Fällen  dsB 
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Ick,  (lass  das  sogenannte  scrophuitlse  Aussehen  nach  Beseitigung  der 

lerkrankung  wie  von  selbst  verschwindet.* 

Es  harrt  auch  noch  der  Aufklärung,  ob  und  inwieweit  erblich  tuber- 
kulös heiastete  Individuen  besonders  leicht  von  N'asenkrankheiten  befallen 
werden.  Angesichts  der  Thatsacbe.  iJass  solche  Personen  leichter  und  häufiger 
als  andere  z.  B.  der  Erkrankung  an  Diphtherie  ausgesetzt  sinrt,  kann  man 
wohl  an  eine  allgemein  verminderte  Widerstandsfähigkeit  auch  der  Nasen- 
scbleimhaut  denken.  Doch  möchte  ich  hierauf  die  Thatsache,  dass  alle  an 
Lungentuberkulose  Leidenden  auch  eine  chronische  Rhinitis  besitzen,  immer- 
hin nicht  zurückfObren ,  da  dies  letztere  Uebel  in  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochener Weise  fast  hei  jedem  Menschen  gefunden  wird.  Dass  iru  All- 
gemeinen erbliche  Einflösse  sich  auch  hei  Naaenkrankheiten,  besonders  aber 
hei  der  chronischen  Rhinitis  geltend  machen,  kann  nicht  geleugnet  werden; 
denn  es  ist  allbekannte  Thatsache,  dass  vom  sogenannten  Stockschnupfen 
ganze  Familien  durch  Geschlechter  hindurch  befallen  sind  ;  diese  Thatsache 
ist  aber  auch  sehr  begreiflich,  da  eine  erworbene  örtliche  Schwäche  um  so 
sicherer  auf  die  Nachkommen  übergebt,  je  weniger  von  vornherein  auf  die 
Verhinderung  der  Ausbildung  jener  gehalten  wird  ;  und  dass  dieser  Umstand 
bei  Nasenkrankheiten,  insbesondere  aber  hei  Stockschnupfen,  heutzutage 
noch  zutrifft,  weiss  Jeder:  und  es  erklärt  sich  dies  auch  nur  zu  leicht  aus 
der  noch  sehr  weit  verbreiteten  Geringschätzung  der  genannten  Erkrankung. 

Dass  das  Alter  auf  die  Entstehung  von  Nasenkrankheiten  von  Einfluss 
Bein  muss,  ergiebt  sich  aus  der  Thatsache,  dass,  je  jünger  eine  Person.,  um 
80  weniger  eine  Angewöhnung  an  Witterung  und  Wechselverbältnisse  des 
täglichen  Lebens  bereits  erworben  sein  kann.  Das  Geschlecht  wird  insofern 
von  Bedeutung  sein,  als  gemeinhin  dem  weiblichen  mehr  Sorgfalt  in  der 
Abhaltung  angeführter  Schädlichkeiten  gewidmet  wird  und  in  späteren  Jahren 
das  männliche  Geschlecht  infolge  Ausübung  des  erwählten  Berufes  solchen 
mehr  als  das   weibliche  ausgesetzt  ist. 

Wenn  ich  nochmals  auf  die  eingangs  erwähnten  Erkältungäumstände 
verweise,  so  mag  es  wohl  selbstverständlich  erscheinen,  dass  diesen  ganz 
besonders  auch  solche  Personen  ausgesetzt  sind,  welche  auf  eine  geregelte 
und  regelmässige  Hautpflege  keinen  Werth  legen ,  vielmehr  die  Reinigung 
ihrer  Körperoberfläche  gewisaermassen  als  ein  Reinigungsfesl  nur  wenige 
Male  im  Jahre  begehen. 

2.  Allgemeine  Diagnostik.  Hierbei  kommen  die  Rhinoscopia  an- 
terior und  posterior,  sowie  die  allgemeine  Untersuchung  des  Körpers  in 
Betracht.  Da  die  Rhinoskopie  in  einem  besonderen  Artikel  bebandelt  wird, 
so  kann  ich  mich  hier  darüber  kurz  fassen.  Ich  empfehle  zur  Rhinoscopia 
anterior  mein  verbessertes  DüPLAV'sches  Nasenspeculum  (Fig.  131)  für  Er- 
wachsene; für  Rinder  habe  ich  nach  derselben  Weise  ein  kleineres  (Fig.  IHfi) 
angegeben.**  Im  umpfehle  diese  Instrumente  deshalb,  weil  sie  infolge  ihrer 


*  In  aolcben  Fällen  handelt  ex  Hieb  zweifellos  nicht  um  liii;  «.'igentlicbe  äcro]>bulo»e, 
die  ja  nur  <«lne  Tuberkulose  der  Lymplidrösen  ist.  Diese  vrird  niemala  durch  Nafleubehandlung 
verscliwinden.  Fraglicli  erscheint  es  mir  aber,  ob  bei  Nasenerkrankung  jene  hei  Kindtirn  im 
AnscIiloHHe  an  Maseru  n.  dergl.  nicht  aeltnn  auftretende  Tuberkulose  der  BronchialdrUaen 
nicht  hiiutigRr  als  bei  gilnzlicli  naseng^i'SUDilen  Personen  sich  einstellen  wird.  Meines  Er- 
achtens  wird  auch  die  sogenannte  klinische  Scropholose  weseotlich  dadurch  herbeijrcfilhrt. 
dass  von  zeitweilig  oiier  dauernd  entzündeten  .Schlcimhilaten  aus  di«  anl  diesen  in  gro9r>v.T 
Menge  «leb  entwickelnden  mannigfachen  EntzUndutigserreKer  dnreh  die  l^yinphwege  in  dieent- 
Bprecheoden  Lymphdrü.sen  eindringen  und  hier  gleiebfalls  entzündliche  Sehwdlnng  hervorrufen. 
•*  Ich  moss  wiederholt  daran?  aufroerksaro  machen,  da.H3  meine  Veränderung  des 
Din'LAT'sehen  Nasentriehters  eine  g  rn  nd  sä  I  z  I  iehe,  also  wesentliche,  Ist;  denn  mit  dem 
eigentjtehen  Dupl.iy  und  seinen  verschiedenen  Abänderungen  anderer  Art  kann  meine  Unter- 
snchun^'swfiiie  der  Nase  —  Einsiianiiung  <les  Trichter»  in  senkrechter  Uichtung  —  nicht 
»osgefijhrt  werden.  Auch  liefert  mein  e  Nascrispit-gvl  zuverlässig  richtig  nur  Karl  Steiner. 
Jnatrnmentenmarher  in  Frankfurt  a.  M. 
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sind,  die  Nas«  in  gröntmögUchster  Aasdefanan^  za 
Sie  irerdeo  zu  dies«ai  Zwecke  nicht  nach  hOTfebraehter  Weil» 
ebtcr.  sondern  in  aenkreebter  Rjehtm^  eingWBiiuinU  so  daaa  daa 
ffiM  Blau  in  die  Naaeaapitae,  daa  aad«re  aal  den  Boden  des  Nasenenisaagai 
tm  liafsa  konunt.  Aaf  dies«  Weise  erlanf^  man  bei  g&nzlicber  Pi  nnaaniit 
4m  XMeak9ble  einen  vollkommenen  Einblick  in  dieae,  auch  in  die  vordersten 
•kam  Tbaile,  sobald  man  daa  obere  Blatt  dee  Trichters  etwaa  veraehMC 
Bai  aaderM  Nasenspiegeln  sind,  am  diese  Stellen  siebtbar  zn  maebaa,  iSm 
voa  Wa6XER  und  R£thi  angegebenen  kleinen  Spiegelcben  nöthig. 

Zar  UntersacbuDg  der  Nasenhöhle  von  vorn  bedarf  man.  ganz  abf»- 
•eben  von  Reflector  und  Lichtquelle ,  noch  einer  silbernen .  20  Cm.  langen 
XaaCBSonde.  die  vom  nicht  stärker  als  circa  '2  Mm.  sein  soll.  Sie  erlanbC,  dia 
Faaligkeit  der  Gewebe  za  prüfen,  die  Durcbgäogigkeit  der  Naaeagiags 
SB  aataffMidiaD ,  sowie  die  Beweglichkeit  von  Geschwülsten  zu  bestii 
Eise  ganane  Untersuchung  der  Nasenhöhle  ist  aber,  abgesehen  von 
Prüfung  der  Empfindlichkeit  ihrer  ScUeimhaat,  ohne  Cocainisirung  dii 
nicht  möglieb,  da  einerseits  die  Sondenberührung  meutens  sehr  unangenahaM, 
ja  schmerzhafte  Empfindungen  auslöst,  andererseits  die  Schwellung 
Schleimhaut  sowohl  das  Eindriogen 
der  Sonde  in  die  Tiefe  der  G&nge  er- 
schwert und  unmöglich  macht ,  wie 
auch  einen  Einblick  in  diese  nur  un- 
vollkommen gestattet.  Solchen  Uebel- 
ständen  hilft  die  Cocainisirung  der 
Nasenschleimhaut  ab,  indem  sie  diese 
einestheils  unempfindlich,  anderen - 
theils  abschwellen  macht. 

Die  Cocainisirung  wird  am 
besten  und  wirksamsten  in  folgender 
Weise  vorgenommen.  Man  bedarf  zu 
derselben  einer  vorn  fast  nadelspitzen 
silbernen  Nasensonde;  an  deren  Spitze 
wird  eine  unbedeutende  Menge  Watte 
recht  locker  angedreht,  so  dass  der 
rundliche,  etwa  erbsengrosse  Bausch 
die  Spitze  umhüllt  und  ungefähr 
^Ij  Cm.  unterhalb  derselben  durch  festes 
Andrehen  mit  dem  Fingernagel  befestigt  ist.  Dieser  Wattebausch  wird  ala- 
dann  in  eine  lO^J^ige  Cocainlösung  getaucht,  von  welcher  er  nngetäbr  olam 
Tropfen  hält.  Alsdann  wird  unter  Gebrauch  eines  Nasenspiegels  die  Naaa« 
höhle  erleuchtet  und  die  mit  Cocainlösung  beladene  Sonde  über  die  geaaiaaNa 
Naaenschleimhaut  leicht  reibend  geführt,  und  zwar  beginnt  man  am  vorderw 
Ende  der  unteren  Muschel,  schreitet  auf  dieser  nach  ruckwärta  und  g«ht 
sodann  in  den  mittleren  und  unteren  Nasengang.  Alsdann  läast  man  dea 
Kranken  den  Kopf  stark  vomüberneigen,  damit  die  Cocainlösung  nicht  tn 
den  Hals  läuft,  was  dort  unnöthige  Belästigung  hervorrufen  würde,  und 
richtet  die  Sonde  von  neuem  wieder  her.  Hierauf  lässt  man  den  Kranke« 
die  betreffende  Nasenhälfte  mehrfach  leicht  ausblasen  ;  der  Kranke  hält  dabd 
die  nicht  cocalnisirte  Nasenhätfte  geschlossen,  während  die  andere  gar  keinsM 
Drucke  von  aussen  ausgesetzt  werden  darf.  Sodann  wird  die  Cooainialntqg 
des  mittleren  Naaenganges  fortgesetzt  und  zur  mittleren  Muschel  und  zooi 
oberen  Nasengange  übergegangen,  auch  nochmals  untere  Muschel  und  untarar 
Gang  bestrichen.  Nachdem  die  Sonde  nochmals  hergerichtet  und  übrigeas 
wie  vorhin  verfahren  ist.  wird  die  ganze  Höhle  der  Nase  von  oben  aacb 
unten  mit  der  Cocainlösung  bestrieben ;    nach   1 — 2  Minuten  läast  nuan  dit 
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Nafienhoble  aushlasen.  AlsdatiQ  ist  in  den  allermeisten  Fällen  die  Nasen- 
schleimhaut  nicht  nur  unempfindlich  geworden,  sondern  auch  so  abge- 
schwollen ,  dass  man  den  Zustand  der  Nasenhöhle  überblicken  und  mit 
der  Sonde  abtasten  kann.  In  manchen  Fällen  genügt  schon  zweimalige  Ein- 
bringung von  Cocain,  in  wenigen  bedarf  ea  nur  einmaliger  oder  aoch  vier- 
maliger Anwendung.  Die  nadelspitzige  Sonde  ist  uothwendig,  um  in  die  oft 
überaus  engen  und  feinen  Gänge  und  Spalten  des  Nasengerüstes  leicht  und 
überhaupt  eindringen  zu  können.  Nothwendig  ist  dies,  um  überhaupt  eine 
Diagnose  in  Bezug  auf  den  Qrad  der  Schwellung  der  Schleimhaut  stellen  zu 
können.  Wichtig  ist  diese  Cocainisirung  besonders  des  mittleren  Nasenganges 
auch  noch  bei  der  diagnostischen  Verwerthung  der  sogenannten  Luftdouche, 
indem  diese  nur  dann  sicher  auf  die  Nebenhöhlen  der  Nase  wirken  kann, 
wenn  die  zu  ihnen  führenden  Wege  von  stärkerer  Schwellung  befreit  sind. 
Bei  der  Cocainisirung  ist  zu  beachten,  dass  bei  schwächlichen  oder  leicht 
erregbaren  Personen  die  verwendete  Cocainraenge  möglichst  gering  sei.  Es 
kommen  auch  bei  solcher  Vorsicht  noch  leichte,  aber  Hchnelt  vorübergehende 
Vergiltungserscheinungen  (Kältegefühl,  Blässe,  allgemeines  Unbehagen,  Herz- 
klopfen) vor;  stärkere  (Beklemmung,  grosse  Hinfälligkeit,  Brechneigung,  Er- 
brechen) können  vermieden  werden,  wenn  bei  der  ersten  Cocainisirung  mit 
der  angedeuteten  Vorsicht  verfahren  wird.  Treten  stärkere  Vergiftungser- 
scheinungen auf,  so  lässt  man  den  Kranken  am  besten  ruhig  liegen,  bis  er 
selbst  das  Bedürfniss  zum  Aufstehen  verspürt;  es  geschieht  dies  gewöhn- 
lich in  1 — 2  Stunden.  In  manchen  Fällen  soll  sich  die  Einathmung  von  Amyl- 
nitrit  (einige  Tropfen  aufs  Taschentuch)  bewährt  haben ;  ich  hatte  in  einem 
Falle  davon  keinen  Erfolg.  Dem  allerdings  sehr  theuren  Tropacocain  scheinen 
die  erwähnten  Uebelstände  nicht  anzuhaften ;  es  muss  in  gleicher  Stärke 
wie  Cocain  verwendet  werden. 

Zu  der  Rhinoscopia  posterior  habe  ich  nur  zu  bemerken,  dass  in  weit- 
aus den  meisten  Fällen  die  Verwendung  eines  einfachen  Zungenspatels  und 
eines  Kachenspiegels  genügt,  um  vollkommen  zum  Ziele  zu  gelangen.  Bei 
sehr  empfindlichen  Kranken  wird  die  Untersuchung  durch  eine  ein-  bis  zwei- 
malige Bepinselung  der  Rachenorgane  mit  10 — 15%iger  Cocainlösung  un- 
gemein erleichtert,  so  dass  kaum  ein  Fall  übrig  bleibt,  in  welchem  man 
einen  Gaumenhaken  oder  dergleichen  anzuwenden  nöthtg  hätte.  V^on  solchen 
Inatrumenten  ist  mir  der  von  H.  Kral:se  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  etc., 
1887,  Nr.  3)  angegebene,  durch  Gegendruck  gegen  die  Oberlippe  festzustellende 
Oaumenhaken  bis  jetzt  noch  als  der  beste  erschienen.  Derselbe  wird  natür- 
lich auch  nach  vorheriger  Cocainisirung  angewendet  und  gestattet  alsdann 
auch  einen  grösseren  Rachenspiegel,  als  gewöhnlich  möglich,  zu  verwenden. 

Die  Untersuchung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  erfordert  ein  zusammen- 
gesetztes Vorgehen.  Zunächst  sind  die  zu  ihnen  führenden  Wege  gut  zu 
cocainisiren.  Zur  Untersuchung  selbst  bedarf  man  einer  sehr  feinen,  kaum 
geknöpften  Silbersonde,  die  zu  j,eder  F'orm  leicht  zu  biegen  ist.  Die  grössten 
Schwierigkeiten  bei  der  Sondirung,  die  natürlich  immer  nur  mit  durchaus 
reiner  Sonde  ausgeführt  werden  darf,  machen  die  Siebbeinzellen,  besonders 
die  hinteren,  welche  kaum  je  ohne  Abtragung  eine»  Tbeiies  der  mittleren 
Muschel  gelingt.  Die  anderen  Höhlen  sind  je  nach  ihrer  Lage  oder  ie  nach 
Beschaffenheit  des  zu  ihrer  Oelfnung  führenden  Weges  ausserordentlich  leicht 
oder  schwer  oder  auch  gar  nicht  zu  aondiren.  Starkes  Vorspringen  des 
vorderen  Theiles  der  Nasenscheidewand  oder  der  unteren  Nasenmuschel, 
starke  Entwicklung  des  Siebbeinblase  oder  der  in  der  mittleren  Muschel 
enthaltenen  Höhle,  ganz  abgesehen  von  erheblicher  Schwellung  und  V^erdickung 
der  Nasenschleimhaut  oder  Poiypenbildung,  die  ja  leicht  beseitigt  werden 
können,  vermögen  die  Sondirung  der  Kieferhöhlen  oder  der  Stirnhöhlen  fast 
oder  ganz  unmöglich  zu  machen ;  das  Gleiche  gilt  für  die  Stirnhöhle,  wenn 
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ihr  eine  Siebbeinzelle  von  unten  voi^lagert  ist,  oder  wenn  ein  Tbeil  der 
Stirnhöhle  der  anderen  Seite  von  vorne  vor  ihr  liegt,  in  welchen  Fällen  die 
natörlichen  Zugänge  erheblieh  verlagert  sind ;  wollte  man  alsdann  mit  Ge- 
walt eindringen,  so  wfirde  man  nicht  in  den  gewollten  Hohlraum  gelangen. 
In  seltenen  Fällen  reicht  die  Stirnhöhle  so  tief  herab,  dass  man  unmittelbar 
hinter  dem  vorderen  Ende  des  mittleren  Nasenganges  in  sie  hinein  gelangt. 
Die  Keilbeinhöhle  ist  am  leichtesten  zu  sondiren,  sobald  ihrer  Oeffnung  die 
mittlere  Nasenmaschel  nicht  vorgelagert  ist ;  ist  dies  aber  der  Fall,  so  hängt 
das  mehr  oder  weniger  leichte  Gelingen  von  den  obwaltenden  Raumver- 
hältnissen ab;  immer  aber  bedarf  man  alsdann  einer  für  den  betreffenden 
Fall  geeigneten  Krümmung  der  Sonde.  Immer  aber  auch  muss  bei  Sondirnng 
der  Nebenhöhlen  ohne  jede  Gewalt  vorgegangen  werden,  da  die  Knochen 
der  Nasenhöhle  leicht  eindrQckbar  sind  und  dadurch  irrige  Ergebnisse  be- 
dingt werden  können.  Ob  bei  flQssiger  Absonderung  aus  der  Nase  eine  oder 
mehrere  Ihrer  Nebenhöhlen  erkrankt  sind,  lässt  sieh  nicht  selten  auch  durch 
verschiedenartige  Lagerung  des  Kopfes  feststellen.  Sieht  man  nach  guter 
Cocainisirung  des  mittleren  Nasenganges  aus  diesem  reichlich  Biter  sich 
entleeren,  so  kann  dieser  nur  aus  Stirn-,  Kieferhöhle  oder  vorderen  S;eb- 
beinzellen  stammen ;  wird  nun  kurze  Zeit  der  Kopf  stark  nach  der  anderen 
Seite  und  nach  unten  geneigt,  so  wird  die  Absonderung  sich  vermehren, 
sobald  sie  aus  der  Kieferhöhle  stammt.  Starke  Absonderung  am  oberen 
Ende  der  hinteren  Nasenöffnung  erweckt  stets  den  Verdacht  auf  Erkrankung 
der  Keilbeinhöhlen,  wenngleich  auch  die  hinteren  Siebbeinzellen  betroffen  sein 
können;  lässt  man  den  Kopf  nun  einige  Zeit  stark  nach  abwärts  neigen,  so 
wird  am  genannten  Orte  die  Absonderung  vermehrt  sein,  wenn  diä  Keil- 
beinhöhle erkrankt  ist.  Bei  solchen  Untersuchungen  muss  vorher  aber  alle 
Absonderung  an  den  betreffenden  Stellen  abgewischt  sein.  Die  von  Piorry 
schon  fQr  Stirn-  und  Kieferhöhle  empfohlene  Percussion  kann  in  geeigneten 
Fällen  Ober  die  Anfallung  dieser  Höhlen  wohl  Aufschluss  geben.  Werthvoller 
ist  hiefOr  bisweilen  jedoch  die  Durchleuchtung,  wenngleich  sie  oft  keine  zu- 
verlässige Auskunft  giebt.  Sie  bat  infolge  der  Verschiedenheiten  im  Baue 
des  Gesichtsschädels  niemals  allein  einen  unbedingten  Werth.  Weder  die 
Erhellung  der  Wangen  oder  Stirne,  noch  das  ErglQhen  der  Pupille,  noch 
auch  Lichtenipfindung  seitens  des  Untersuchten  gestatten  den  Schluss  auf 
Gesundsein  der  betreffenden  Höhlen ;  ebensowenig  gestattet  das  Ausbleiben 
dieser  Lichterscheinungen  die  Annahme  einer  Erkrankung.  Denn  ersteres 
kommt  bei  erkrankten,  letzteres  bei  gesunden  Nebenhöhlen  vor.  Auch  wenn 
die  Licht  Wirkung  auf  beiden  Seiten  verschieden  ist,  können  daraus  nicht 
ohne  Weiteres  bestimmte  Schlösse  gezogen  werden;  dahingegen  darf  man 
einseitige  Verdunklung  als  eine  Bestätigung  für  vorher  schon  aus  anderen 
Zeichen  vermuthete  Erkrankung  der  betreffenden  Nebenhöhle  ansehen.  Bei 
Verdacht  auf  Erkrankung  der  Kieferhöhle  mQssen  stets  die  in  Betracht 
kommenden  Zähne  genau  untersucht  werden. 

Zur  allgemeinen  Erkennung  von  Verengerungen  des  Nasenluftweges 
kann  man  nach  Zwaardemaker  und  Sandmann  den  beim  Ausathmen  durch 
die  Nase  gewonnenen  Athembeschlag  verwerthen.  Während  Ersterer  auf 
eine  blanke  Metaliriäcbe  oder  auf  einen  Spiegel,  den  er  unter  die  Nase,  in 
der  Höhe  der  Oberlippe,  halten  lässt,  einmal  ausathmen  lässt,  benutzt 
Sandmann  einen  mit  Schieferpapier  beklebten  Pappdeckel,  auf  welchem  er 
(las  Hauchbild,  bevor  es  verschwindet,  durch  Aufblasen  eines  feinen  Pulvers 
fest  hält.  Diese  Haucbbilder  sind  bei  Verengerungen  der  Nase  kleiner  als 
NOHNt ;  sie  zei;;en  auch  durch  ihre  Lage  ungefähr  an,  ob  die  Vereng^erong 
im  oberen  oder  unteren  Abschnitte  der  Nase  sich  findet.  Die  Hauchbilder 
einer  gesunden  Nasenseite  Iheilen  sich  bei  ihrem  Verschwinden  in  zwei 
Thciie,    die    einem    oberen  und  unteren  Atbmungsstrome  entsprechen.    Zur 
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Prüfung  der  Geruchsscbärfe  bedient  man  sieb  am  besten  des  von  Reuter 
verbesserten  ZwAARDEMAKER'schen  Riecbmessers. 

Bei  der  allgemeiuen  Untersuchung  des  Körpers  ist  vor  allen 
Dingen  auf  die  Geslehtsbildung,  Stellung  der  Niise  und  Augen,  Bescbaffen- 
beit  derselben^  sodann  auf  die  Stellung  und  Bescbaffenheit  der  Zäbne,  die 
Bildung  des  harten  Gaumens  die  Aufmerksamkeit  zu  richten ;  gerade  bei 
Verlegung  des  Nasenluftweges  findet  sich  Asymmetrie  des  Gesiebtes,  wie 
überhaupt  des  Kopfskelettes,  Schiefstellung  und  Unregelmässigkeit  der  Zähne, 
Vertiefung  des  harten  Gaumens,  ungleiche  Stellung  und  Beschaffenheit  der 
Nasenlöcher  bei  Schiefstellung  der  Nasenscheidewand  und  äusseren  Nase,  wie 
überhaupt  mancherlei  Veränderungen  in  der  Umgebung  der  Nase  zu  finden 
sind,  die  aber  im  Ganzen  noch  zu  wenig  beachtet  werden;  wir  kommen  im 
besonderen  Theile  auf  die  einzelnen  zu  sprechen.  Einer  aufmerksamen  Be- 
trachtung sind  auch  noch  Rachenhöhle,  Ohren  und  Kehlkopf  zu  unterwerfen; 
in  geeigneten  Fällen  sind  auch  die  Brustorgane  zu  untersuchen,  wie  über- 
haupt das  Nasenübel  in  seinen  möglichen  Verbindungen  mit 
solchen  anderer  Körpertheile  auf's  Genaueste  zu  verfolgen  ist. 
Dass  dabei  auch  das  Aussehen  und  die  Beschaffenheit  des  Körpers  im  Ganzen 
zu  beurtbellen  ist,  versteht  sich  von  selbst. 

3.  Allgemeine  Symptomatologie.  Die  Erscheinungen,  welche  Nasen- 
krankheiten machen  können,  sind  nach  drei  Richtungen  hin  zu  scheiden. 
Zunächst  sind  es  Störungen  der  Athmung,  welchen  wir  begegnen,  sobald 
der  Nasenluftweg  zeitweilig  oder  dauernd  durch  Nasenschleim,  Schleimhaut- 
schwellung, Geschwülste  u.  A.  m.  beeinträchtigt  oder  verschlossen  ist.  Zu 
den  Störungen  der  Athmung  gesellen  sich  sehr  häufig  solche  des  Geruchs- 
sinnes, nicht  nur  dass  derselbe  herabgesetzt  oder  erloschen  ist,  er  ist  auch 
zuweilen  in  krankhafter  Weise  erregt,  so  dass  sogenannte  perverse  Gerachs- 
empfindungen zustande  kommen.  Von  grosser  Bedeutung  sind  die  allge- 
meinen Störungen,  welche  im  Gefolge  von  Nasen k rankheiten  zur  Beobachtung 
gelangen.  Wir  haben  es  hier  xunächst  mit  solchen  zu  thun,  welche  augen- 
scheinlich durch  Verschluss  des  Nasenluftwegea,  beziehungsweise  durch  Be- 
einträchtigung der  Nasenathmung  und  dadurch  bedingte  vermindert©  Sauer- 
stolfaufnabme  und  herabgesetzte  Ernährung  zustande  kommen.  Je  jünger 
die  Person  ist,  bei  der  die  Nasenathmung  schon  lange  unmöglich  i.4t .  um 
80  stärker  ist  die  Verllachung  und  geringe  Ausdehnung  des  Brustkorbes 
zu  bemerken,  um  so  ausgeprägter  findet  man  in  einzelnen  Fällen  das  klinische 
Bild  der  Scrophulose.  Von  den  Erkrankungen  der  Nachbarorgane  sind  be- 
sonders diejenigen  der  Augen  und  der  Ohren  zu  erwähnen.  Die  ersteren 
sind  häufig  von  hartnäckigen  Conjunctivalkatarrhen ,  sowie  von  Verenge- 
rangen des  Thränennasenganges  i^Thränent räufeln)  befallen,  sei  es  nun,  dass 
von  der  Nase  her  eine  Fortleitung  des  krankhaften  Zustandes  erfolgte,  sei 
es^  dass  durch  den  Druck  der  geschwollenen  Nasenschleimhaut  die  Mundung 
des  Thränennasenganges  im  unteren  Nasengange  zeitweise  oder  dauernd  ver- 
legt wird.  Von  Seiten  der  Ohren  begegnen  wir  am  häufigsten  (meist  ein- 
seitiger) Schwerhörigkeit;  dieselbe  entsteht  nicht  nur  durch  Schwellung  der 
Tubenschleimbaut  (Verlegung  der  Tube),  sondern  ganz  besonders  auch  durch 
Eintreiben  von  Nasen-  und  Rachensecret  bei  den  zumeist  nicht  zweckent- 
sprechend vorgenommenen  Schneuzversuchen,  jedoch  ist  auch  der  Umstand 
von  Bedeutung,  dass  bei  Nasenstenose  während  jedes  Scblingactes  das 
Trommelfell  eine  Einziehung  erfahren  muss,  die,  wenn  sie  infolge  von  Tuben- 
verengorung  nicht  sofort  wieder  ausgeglichen  werden  kann,  zu  einer  dauern- 
den mit  allen  ihren  Folgen  werden  muss.  Am  meisten  Aufmerksamkeit  aber 
haben  die  im  Gefolge  von  Nasenkrankheiten  auftretenden  nervösen  Störungen, 
die  sogenannten  Reficxneurosen,  gefunden.  Diese  finden  sich  nur  dann, 
wenn  bei  Erkrankung  der  Nase  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Druckver- 
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den  Läogsdurcbmessern  horizontal  liegeo,  ihre  Breitetidurchniesser  hingegeo 
wegen  Kürze  der  Seitenwand  »chräge  gegen  das  Septum  bin  abfallen,  so 
wird  der  aspirirte  Luftstrom  gegen  die  Scheidewand  hin  abgelenkt.  DieM 
dem  aspirirten  Luftstrome  durch  die  äusseren  Nasenoffnungen  aufgezwungene 
Richtung  behält  derselbe  auch  hoher  oben  bei,  denn  die  inneren  Nasen- 
iöcher  liegen  als  8chmatc  horizontale  Spalten  neben  dem  Septum.  Dass  die 
eigenthQmliche  Stellung  der  Nasenlöcher  (der  äusseren  und  der  inneren^ 
dazu  aber  noch  die  schräge  Lagerung  des  Nasendaches  für  die  Richtung 
des  aspirirten  Luftstromes  von  entscheidender  Bedeutung  sind,  erb&lt  durch 
jene  Beispiele  eine  glänzende  Bestätigung,  in  welchen  die  äussere  Nase 
fehlt.  Es  zeigt  sich  hierbei,  dass  das  Kiech vermögen  (ohne  dass  der  OUm- 
torius  beschädigt  worden  wäre)  grösstentbeils  oder  gänzlich  aufgehoben  ist, 
sich  aber  einstellt,  wenn  durch  Plastik  wieder  mehr  natürliche  Verhältnisse 
gesetzt  werden.  Berücksichtigt  man,    «las.s  hei    fehlender  äusserer  Nase  die 
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N&senhöhle  nun  auch  vorn  mit  einer  vertical  gestellten  Oeffnung  münd«*!,  dif 
der  Choane  gegenüber  lagert,  so  wird  es  begreiflich,  dass  die  senkrecht  auf 
die  äussere  Oeffnung  einströmende  Luftmenge  gegen  den  Pharynx  hinstreiefat 
und  die  Luftcirculation  in  der  Riechspalte  so  unbedeutend  ist,  dass  eine 
deutliche  Oerucbswabmehmung  nicht  zustande  kommt. 

Kinc  gonaut*  Untersuchung  der  inneren  Nasenlöcher  zeigt  ferner,  dass 
eigentlich  nur  die  vordere  engere  Partie  des  inneren  Nasenloches  in  dis 
RIecbspalte  führt,  während  die  durch  die  hintere  weitere  Partie  derselben 
(oeffnung  strömende  Luftmenge  vorwiegend  in  den  unteren  Nasengnng  hin- 
eingeleitet  wird,  zumal  die  Plica  vestibuli,  die,  wie  dies  namentlich  bei  Thiervo 
sehr  scharf  ausgeprägt  ist,  den  vordersten  Theii  der  unteren  Naseninuschel  dar- 
stellt, einen  Theil  der  Luft  auffängt  und  nach  hinten  dirigirt.  Die  Richtigkeit 
der  eben  gemachten  Angaben,  aus  welchen  hervorgeht,  dasa  dai^fen  dam 
Hinströmen    der    Luft    längs    des    Septuras>  nichts    im    Wege    steht, 
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unzweifelhaft  aus  Versuchen  hervor,  die  FiCK  ")  und  Paulsen'"),  jeder  auf 
eigene  Weise,  angestellt  habi'n.  Fick  zeigte,  dass,  wenn  man  das  Nasen- 
loch an  seinem  hlntf>ren  Theile  verstopft,  der  Geruch  nicht  wesentlich  b<^- 
einträchtigt  wird ,  wohl  aber ,  wenn  der  vordere  Theil  des  inneren  Nasen- 
loches verschlossen  wurde.  Desgleichen  zeigt  sich  bei  Aspiration  riechender 
Luft  durch  ein  Kautschukröbrchen,  dass,  wenn  das  Röhreben  in  dfii  hinteren 
Theil  der  NasrnüJcher  gegen  die  mittlere  oder  untere  Muschel  gerichtet 
wurde,  fast  gar  kein  Geruch  konnte  wahrgenommen  werden,  wohl  aber  dann, 
wenn  das  Köhrchen   vorn  dicht  am  Nasenrücken    liegend    eingeführt   wurde. 

In  anderer  Weise  hat  Paulsen  dasselbe  bewiesen.  Paulsen  hat  an 
menschlichen  Leichen,  deren  Athmungsorgane  in  der  für  das  geplante 
Experiment  geeigneten  Manier  zugerichtet  worden,  die  Nasenhöhle  mit  kleinen 
Stückchen  Reagenzpapier  austapeziert,  welche  auf  Einführung  flüchtiger  Stoffe 
(Ammoniak)  ihre  Farbe  veränderten  und  hierauf  die  Athmung  imitirend,  die 
mit  flüchtigen  Stoffen  (Ammoniak)  geschwängerte  Luft  durch  die  Nase  der 
Präparate  passiren  lassen.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  lautet:  >Die 
Luft  dringt  durch  die  horizontal  gestellte  Ebene  des  Nasenloches  tin  und 
hat  in  diesem  Momente  bei  normaler  Kopfstellung  die  Richtung  vertical 
nach  aufwärts.  Einestheils  durch  den  nach  hinten  wirkenden  Zug,  anderer- 
seits durch  den  schief  gestellten  Nasenrücken  wird  der  Strom  nach  hinten 
abgelenkt  und  fliesst  in  seiner  Hauptmasse  am  Septum  entlang,  nach  dem 
unteren  Theil  der  Choane  bin.  Dabei  bleiben  näherungsweise  die  durch  den 
vorderen  Theil  des  Nasenloches  eintretenden  Luftmnssen  im  oberen  Antheile 
des  Stromes,  die  durch  den  hinteren  Winkel  des  Nasenloches  eintretenden 
im  unteren  Theile  desselben.  Durch  die  eigentlichen  Nasengänge  fliesst  ver- 
hältnissmässig  wenig  Luft,  was  seinen  Grund  darin  hat,  dass  der  Strom 
durch  die  scbiefgestellte  Seitenwand  der  äusseren  Nase  nach  dem  Septum 
bin  geleitet  wird.  Letzteres  scheint  aus  dem  ....  Umstände  hervorzugehen, 
dass  das  Lackmuspapier  vor  der  mittleren  Muschel  jene  auffallend  starke 
Färbung  zeigt,  hingegen  am  mittleren  Na^engange  nur  eine  geringe,  auf  den 
vorderen  Theil  desselben  beschränkte  Färbung  aufzutreten  pflegt.  In  den 
obersten  Naaengang  tritt  niemals  eine  nennenswerthe  Quantität  des  Ein- 
athmungsstromes  ein.  Ich  glaube  übrigens  nicht,  da.§s  man  sich  die  Vor- 
stellung bilden  dürfe,  als  würde  der  Einathmungsstrom  überhaupt  gewisse 
Antheile  der  Nasenbijhle  vollkommen  meiden.  Es  ist  vielmehr  von  vornherein 
wahrscheinlich,  dass  kein  Lufttheilchen  innerhalb  der  eigentlichen  Nasenhöhle 
beim  Einathraen  in  Ruhe  bleibt,  und  es  ergeben  die  Versuche,  dass,  wenn 
die  Quantität  des  eingezogenen  Ammoniaks  zu  gross  ausgefallen  ist,  die 
Färbung  kaum  in  irgend  einem  Theile  der  Nasenhöhle  fehlt.  (Es  mag  da- 
hingestellt bleiben,  inwieweit  dabei  die  Diffusion   mit  im   Spiele  ist.)" 

Die  gegebene  Schilderung  von  der  Mechanik  des  Riechens  weicht  in 
einigen  Punkten  von  den  einschlägigen  Angaben  H.  Mkykks  ")  ab.  Nach  H, 
Meyer  sind  es  vor  Allem  die  mittlere  Muschel  und  der  Nasendamm, 
die  dem  ein-  und  austretenden  Luftstrom  die  Richtung  anweisen.  Hinsicht- 
lich der  Anfangsrichtung  des  inspirirten  Luftstromes  stimmen  meine  und 
H.  Mrver's  Anschauungen  überein,  sonst  aber  nicht,  indem  er  nur  einen 
kleinen  Theil  der  Luft  in  die  GeruchsapaUe  eindringen  lässt.  Bei  weitem 
der  grössere  Theit  derselben  soll  von  der  trompetenartigen  Oeffnung  des 
vorderen  aufsteigenden  Randes  der  mittleren  Muschel  aufgefangen  und  direct 
in  den  Pharynx  geleitet  werden.  Es  sollen  aber  nicht  aliein  die  eben  ange- 
gebenen Verhältnisse' ihm  diese  Richtung  geben,  sondern  auch  die  beson- 
dere Gestaltung  der  inneren  Oberfläche  der  äusseren  Nase.  Man  findet  nämlich 
an  dieser  den  oben  beschriebenen  langgestreckten  rundlichen  Nasendaram 
(Agger  nasi),  welcher  an  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  beginnt 
und  flacher  werdend  gegen  das  vordere  Ende  des  inneren  Nasenloches  ver- 
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oft  gewaschen  ist,  da  es  durch  häufiges  Waschen  undurchlässig  wird.  Der- 
artige Gegenstände   mQssen    aber  sehr  häufig   gewaschen  werden,    welcher 
Umstand  die  Sache  sehr  vertheuert,  so   dass  nur  wenig  Menschen  im  StAcde 
sind,  sich  derartig  zu  kleiden.  Dies  ist  aber  auch  durchaus  nicht  so  notb>J~^ 
wendig,  wenn  nur  eine  ausgiebige,  regelmässige  Hautpflege  beobacfatel  wird.] 
In  allen  Fällen  aber  muss  darauf  gesehen  werden,  dass  der  Uals  von  Klei-] 
dungsstücken  unbedeckt,  und  zwar  möglichst  bis  auf's  Brustbein  frei  ble 
das  gilt  namentlich  auch  von  Frauenkleidern. 

Die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Witterungseinflüsse  wird  noch  erhöht 
dadurch,  dass  wir  nicht  ängstlich  bemüht  sind,  uns  denselben  immerwährend 
zu  entziehen.  Wir  sollen  uns  denselben  vielmehr  stets,  allerding»  vor* 
sichtig,  aussetzen  und,  je  mehr  unsere  Haut  abgehärtet  wird,  umso  weniger 
die  Aussenluft  scheuen.  Es  ist  deshalb  stets  für  häufige  Lüftung  der  Woho 
und  Schlafräume  (besonders  im  Winter)  zu  sorgen  und  falls  nicht  besondere 
Lüftungsvorrichtungen  vorbanden  sind,  auch  Nachts  im  Schlaf-  oder  Neben- 
zimmer ein  Fenster,  der  Witterung  angemessen,  geöffnet  zu  halten.  DäM 
ist  darauf  zu  achten,  dass  kein  Federbett  den  Körper  übermässig  erhft;^ 
es  soll  vielmehr  derselbe  nur  gegen  zu  starken  Wärmeverlu.st  durch  ^ .r.. 
oder  zwei  wollene  Decken  geschützt  sein. 

Haben  wir  uns  bis  jetzt  mit  den  Massnahmen  befasst,  welche  den 
Körper  gegen  die  »Erkältungen«  zu  schützen  geeignet  sind,  so  müssen  wir 
nunmehr  diejenigen  Verordnungen,  welche  schädliche  Einflüsse  von  der  er> 
krankten  Nasenhöhle  abhalten  sollen,  namhaft  machen.  Bei  allen  Erkran- 
kungen der  Nasenhöhle,  insbesondere  aber  den  katarrhalischen,  sind  unserer 
Erfahrung  gemäss  strenge  zu  meiden :  Tabakschnupfen,  Tabakraucheo.  Bier- 
trinken  (Wein  und  Aepfelwein  in  geringer  Menge  erlaubt),  Aufenttuüt  in 
heifiser,  besonders  rauchiger  Zimmerluft,  Einathmung  heisser  Dämpfe.  Je 
strenger  man  in  dieser  Hinsicht  vorgeht,  umso  schöner  und  anhaltender 
sind  die  Erfolge  der  örtlichen  Behandlung.  Diese  letztere  bat  blD|feg«a  in 
besten  Falle  nur  Augenblicks-  oder  sehr  kurz  dauernde  Erfolge  su  rer* 
zeichnen,  sobald  nicht  verlangt  wird,  dass  die  genannten  Schädlichkeiten 
strengstens  und  fortgesetzt  gemieden  werden.  Man  scheue  den  Kampf  mit 
den  Kranken  nicht;  er  ist  ja  nur  zu  ihrem  und  schliesslich  auch  zu  de» 
Arztes  Besten. 

Kommen  wir  nunmehr  zu  den  örtlichen  Eingriffen,  welche  bei  Naaen- 
krankbeiten  zu  machen  sind,  so  muas  als  oberster  Grundsatz  gelten,  das» 
eine  jede  einzelne  Verordnung  und  Massnahme  stets  nur  aus  einer  sach- 
gemässen  Untersuchung  erfliesse  und  dass  kein  neuer  Eingriff  erfolge,  bc 
vor  nicht  der  letzte  in  seiner  Wirkung  klar  liegt.  Jede  scbablooeanilarift 
Behandlung  ist  durchaus  zu  vermeiden. 

Halten  wir  diesen  Satz  fest,  so  müssen  wir  zunächst  die  noch  so  all- 
gemein übliche  Ausspritzung  der  Nasenhöhle  mittels  Spritzen,  Douehea  oder 
durch  Eingiessen  von  Flüssigkeit  (Nasenbad)  auf's  Entschiedenste  verttr- 
theilen.  Die  Ausspritzung  der  Nasenhöhle  ist  nur  in  ganz  bestimmien  uad 
wenigen  Krankheitsfällen  erlaubt  un<l  geboten,  wie  später  am  betreffeodta 
Orte  dargelegt  werden  wird.  In  keinem  Falle  kann  die  AusspriUuDi^  d«r 
Nasenhöhle  heilend  wirken;  sie  schadet  dagegen  den  Kranken  aicht  aar 
onmittelbar,  sondern  auch  mittelbar.  Der  unmittelbare  Schaden  bestetii 
darin,  dass  die  Nasenschleimhaut  nach  und  nach  mehr  anschwillt  und  die 
Gerucbsempfindung  erlischt;  nicht  selten  besonders  bei  Kindern  wird  aorli 
durch  ungeschickte  Anwendung  Flüssigkeit  in's  Mittelohr  getrieben  und  da- 
durch Entzündung  desselben  mit  oft  schweren  Gehorsstörungen  verursacht 
Der  mittelbare  Schaden  der  Nasenaussprltzungen  ist  aber  in  allen  FäUeo 
ein  sehr  bedeutender.  Wenn  der  Ausspritzung  der  Nase  keine  Hellvlrkoiv 
innewohnt^  so  ist  es  klar,   dass  in  den  meisten  Fällen  eine  wlrkaam«  B» 
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handlun^  des  Nasenübels  unterbleiben  wird.  Denn  allgemein  bekannt  ht  es. 
dass  noch  in  überaus  zahlreichen  Fällen  von  Naaenerkrankung  ledig^lich  die 
Ausspritzung  der  Nase  verordnet  wird  und  jede  weitere  Behandlung  unter- 
bleibt. Dadurch  si-hreitet  die  Erkrankung:  immer  mehr  fort  und  die  Kranken 
suchen,  nachdem  eie  lange  vergebens  ihre  Hoffnung  auf  die  Nasendouche 
gebaut  haben,  erst  spät  Hilfe  an  anderer  Stelle.  Die  Nasenausspritzung  wird 
aber  auch  noch  sehr  vielfach  verordnet,  wenn  anderweitige  örtliche  Behand- 
lung der  Nasenschleinihaut  stattfindet.    Falls  es  sich  hier  um  Fälle  bandelt, 
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bei  deaen  als  natürliche  Folge  des  ortlichen  Eingriffes  eine  zeitweilige  Ver- 
legung der  Nasenhöhle  stattfindet,  so  ist  eine  Ausspritzung  der  letzteren 
immer  ganz  unstatthaft,  weil  dadurt'b  nicht  nur  das  Mittelohr  auf's  Höchst© 
gefährdet,  sondern  auch  die  Nasenhöhle  gar  nicht  ausgespült  wird,  da  der  Weg 
ja  verschlossen  oder  theilweise  verlegt  ist.  Hs  liegt  in  solchen  Fällen  aber 
auch  keine  Nothwendtgkeit  zur  Ausspritzung  der  Nase  vor.  da  eine  etwaige 
Eiterung  durch  andere,  weder  Nase  noch  ÜIrr  beeinlrächligende  Mittel  in 
günstiger  Weise  zu  beeinflussen  ist.  Die  Nasenausspritzung  war  lange 
Jahre  ein  wichtiges  Hinderniss  für  eine  erfolgreiche  örtliche  Be- 
handlung der  Nasenkrankheiten  und  ist  es  auch  heute  noch  in 
allen   Fällen,    in   denen   sie    planlos  und    ohne    zwingenden  Grund 

vorwendet  wird.  (Man  vergl.  Bkksgkn,  Gefahren 
und  UnZweckmässigkeit  der  Nasenausspülungen. 
Die  Praxis.   18^5.  Nr.  15.) 

Von  den  zur  örtlichen  Behandlung  empfohlenen 
Mitteln  und  Instrumenten  haben  sich  mir  die  fol- 
genden bewährt.  Zur  Kinbiasung  von  Pulvern 
bediene  ich  mich  eines  von  mir  verbesserten  In- 
sufflationsrohres  aus  Hartgummi  [Fig.  l.'iT),  welches 
durch  einen  Schlauch  mit  einem  auf  dem  Fussboden 
liegenden  Trotliallon  verbunden  ist.  Dadurch  wird 
die  HandbaljUDg  des  Rohres  eine  sehr  einfache 
und  angenehme. 

Noch  geeigneter  ist  der  mit  dem  Tretballon 
zu  verbindende  KAUiEKSUE-BRKSiJE.vschc  Putver- 
bläser,  weil  sich  mit  ihm  das  Pulver  feiner  ver- 
theilen  lässt;  man  muss  allerdings  so  viel  Pulver- 
bläser, als  man  Pulver  verwendet,  besitzen,  ist 
dafür  aber  auch  des  jedesmatigen  Einfüllens  des 
Pulvers  enthoben  iFig.  187). 
2ur  Pulverbebandlung  der  Nasenhöhle  haben  sich  mir  am  meisten 
Natrium  und  Kalium  sozoiodol.,  Alumne),  Europhen,  Aristol  und  Dermatol 
bewährt.  Vortreffliche  Dienste  leistet  manchmal  eine  Jod- Jodkaliumlösung 
in  Glycerin,  und  zwar  im  Verhältniss  von  Jod  pur.  und  Kalü  iodat.  ana 
0,50 — 0,75 — 1,0  :  25,0  Glycerin.  Dieselbe  wird  mit  einer  vorne  an  der  Sylti^ 
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mit  etwas  Watte  umwickelten  silbernen  Nasensonde  an  den  Ort  ihrer  Be- 
stimmung gebracht.  Sie  hat  sich  mir  besonders  nach  Aetzungen  in  engen 
Gängen  und  Spalten  der  Nase  bewährt.  Mit  einem  Pinsel  Flüssigkeiten  in 
die  Nase  einzubringen,  ist  nicht  empfehlenswerth,  da  man  auf  diese  Weine 
keine  örtlich  bestimmte  Wirkung  erzielen  kann. 

Die  Verwendung  von  Arzneimitteln  in  Form  von  Dämpfen  und  Nebel 
oder  an  Watteeinlagen  gebunden  oder  auch  mittels  Oelatinestäbchen  hat 
keinen  irgendwie  nennenswertben  und  dauernden  Nutzen  —  wirken  die 
vorhin  angegebenen  Mittel  nicht  genügend ,  so  können  nur  noch  Chrom- 
aäure  und  Galvanokaustik  in  Frage  kommen  — ,  vor  allen  Dingen  anch 
deshalb  nicht,  weil  sie  gerade  vielfach  den  Kranken  selbst  zu  verwenden 
überlassen  werden.  In  dieser  Anwendungsweise  haben  sie  gerade  so  weniier 
Werth  wie  die  sogenannten  Schnupfpulver  und  Riechmittel,  die  leider  immer 
noch  ihr  fragwürdiges  Dasein,  dank  der  Unkenntniss,  die  weiten  Kreisen 
in  Bezug  auf  Nasenkrankheiten  noch  eigen  ist,  fristen.  Ich  muss  hier  gas* 
allgemein  feststellen,  dass  ]ede  Bebandlungs weise,  welche  den  Kranken  selbet 
die  Verwendung  von  Arzneimitteln  in  der  Nasenhöhle  Oberlässt,.  von  vorneher- 
ein unwissenscbaftlieh  und  auch  unwirksam  ist^  denn  eine  solche  Behandlung 
kann  nur  eine  schablonenhafte  sein,  da  der  Kranke  weder  die  WMrkun^  der 
angewendeten  Mittel  stets  richtig  zu  beurtheilen  vermag,  noch  auch  wiseea 
kann,  wann  Veränderungen  in  der  eingeschlagenen  Richtung  noch  recht* 
zeitig  vorgenommen  werden  können.  Die  Einwendung,  dass  man  doch 
manchmal  wenigstens  etwas  nützen  könne,  wenn  die  Kranken  keine  Zeit 
zu  einer  eingehenden  örtlichen  Behandlung  hätten,  kann  nicht  gelten.  Zum 
Kranksein  gehört  ebenso  gut  Zeit  wie  zum  Essen  und  Arbeiten.  Dorch 
eine  Scheinbebandlung  nützt  man  aber  keinem  Kranken,  man  täuscht  ihn 
nur  einige  Zeit  und  schädigt  dadurch  das  Ansehen   unseres  Standes. 

Als  vortreffliche  Aetzmittel  kommen  bei  Nasenkrankheiten  die 
Chromsaure  und  die  Galvanokaustik  in  Betracht.  Was  die  Chroms&ure, 
mit  welcher  die  Trieb loressigsüure  durchaus  nicht  wetteifern  kann,  anbelangt^ 
■o  hängt  deren  Nutzen  wesentlich  von  ihrer  Anwendungsweise  ab.  Zan&ehst 
ist  festzuhalten,  dass  sie  nicht  geeignet  ist.,  mit  der  Galvanokaustik  zu  wett- 
eifern ;  sie  ist  vielmehr  nur  ein  allerdings  vortreffliches  Ergänzungsmitlei 
derselben,  sei  es  nun,  dass  es  sich  um  sehr  geringfügige  Erkrankung  der 
Nasenscbleimhaut  handelt,  sei  es,  dass  die  Galvanokaustik  wegen  starker 
Verengerung  des  Weges  nicht  oder  noch  nicht  mit  Vortheil  verwendbar  Isi. 
Vor  dem  Gebrauche  der  Chromsäure  muss  die  betreffende  Stelle  der  Na&e 
cocainisirt  werden,  nicht  blos  wegen  der  Empfindlichkeit  der  SchleimbauL, 
sondern  auch  damit  diese  ihre  Schwellung  verliert  uud  die  Nasenweg* 
leichter  zugängig  werden.  Man  kann  die  Chromsäure  in  20-,  40-,  80*  oi^ter 
Lösung  und  rein  in  Krystallform  *  verwenden.  Dasselbe  muss  mittels  feiner 
silberner  Nasensonde,  deren  vorderes  Ende  in  eine  li  Cm.  lange  Piatinspitxii 
ausläuft,  geschehen  ;  diese  letztere  darf  nicht  geglättet  sein ,  damit  die  an 
ihr  zu  befestigende  Watte  sich  nicht  leicht  abstreifen  kann.  Soll  die  Chroai- 
s&ure  in  flüssiger  Form  zur  Verwendung  gelangen,  so  wird  die  Platinspltae 
1 — L'  Cm.  lang  mit  so  viel  Watte,  wie  für  den  vorliegenden  F'all  geelg— t 
erscheiDt,  fest  umwickelt;  es  genügt  meist  ein  kleines  dünnes  WSIkeben 
Watte,  welches  man  an  der  Spitze  beginnend  schräg  nach  hinten  aufwickelt 
und  mit  dem  P^ingernagel  fest  andreht.  Erscheint  es  zu  dünn,  um  genfigeod 
Chromsäurelösung  zu  fassen,  so  kann  man  ein  zweites  Wölkchen  Watte  dar* 
Ober  wickeln.    Die  so  mit  Watte  versehene  Sondenspitze   wird    naD'  bi  die 
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betreffende  ÜhromsäurelösuDg  rasch  eingetaucht,  so  dass  die  Watte  ledig- 
lich mit  derselben  gesättigt  ist.  Nun  kann  man  bequem  und  sicher  die- 
jenige Stelle  der  Nase,  welche  man  beabsichtigt,  ätzen.  Soll  reine  Chrom- 
säure verwendet  werden,  so  ninamt  man  ein  kleineres  Wolkchen  Watte, 
dreht  dieselbe  ein  wenig  an  der  Sondenspitze  an  und  lässt  die  Watte  wie 
eine  Fahne  an  letzterer  stehen ;  sodann  legt  man  auf  die  Watte  so  viel 
Chromsäure,  wie  man  nöthig  hat  —  meist  nur  sehr  wenig  —  und  wickelt 
die  Fahne  auf  die  Sonde  schräg  nach  rückwärts  fest  auf,  wie  vorhin  be- 
reits beschrieben.  Die  Chromsäure  ist  alsdann  in  der  Watte  eingeschlossen, 
kann  beim  Eindringen  in  enge  Nasengänge  vor  diesen  nicht  abgestreift 
werden  und  kommt  bestimmt  dort  zur  Geltung,  wo  es  beabsichtigt  ist. 
Nachdem  die  Aetzung  vollendet  ist,  lässt  man  den  Kranken  sofort  den 
Kopf  leicht  vornüber  neigen,  so  dass  etwa  überschüssige  Chromsäure  nicht 
in  den  Hals  laufen  kann,  und  die  Nase  leicht  ausblasen,  wie  dies  bereits 
bei  der  Cocainisirung  beschrieben  wurde.  Eine  Ausspritzung  der  Nase  zur 
Entfernung  überschüssiger  Chromsäure  ist  bei  dem  beschriebenen  Verfahren 
gänzlich  unnöthig,  sobald  man  auf  strenge  Einhaltung  desselben  achtet  und 
die  Nase  so  lange  ausblasen  lässt,  als  noch  gelb  gefärbter  Nasenschleim 
berausbefördert  wird.  Die  entzündliche  Schwellung  nach  der  Aetzung  ist 
umso  geringer,  je  weniger  eng  die  geätzte  Stelle  ist  und  je  weniger  stark 
die  Schwellung  der  Nasenschleimbaut  zur  Zeit  sich  geltend  zu  machen 
pflegt.  Die  Beschwerden  nehmen  also  mit  der  Häufigkeit  der  Anwendung 
der  Chronisäure  ab.  Wenn,  wie  es  bei  empfindlichen  Personen  räthlich  ist, 
vor  Verwendung  der  Galvanokaustik  eine  leichte  Chromsäureätzung  der 
unteren  Muschel  vorgenommen  wird,  so  sind  die  darnach  eintretenden  Be- 
schwerden oft  ganz  unbedeutend,  wie  überhaupt  die  Chromsäure,  an  frei 
gelegenen  Stellen  der  Nasenhöhle  verwendet,  nur  wenig  unangenehm  em- 
pfunden wird.  Dort  ist  sie  aber  auch  wegen  ihrer  geringen  und  nur  kurz 
dauernden  Wirkung  nicht  oder  nur  aushilfs-  und  vorbereitungsweise  am 
Platze.    Hier  tritt  vielmehr  voll  und  ganz 

die  Galvanokaustik  in  ihr  Recht.  Als  Stromquelle  für  den  elek- 
trischen Brenner  bedient  man  sich  für  gewöhnlich  noch  einer  Tauchbatterie, 
wie  sie  jetzt  von  jedem  guten  elektrotechnischen  Geschäfte  geliefert  werden. 
Diese  Batterie  muss  zur  besseren  Erhaltung  nach  dem  Gebrauche  stets  in 
Wasser  gestellt  und  alle  6 — 8  Wochen  von  Neuem  verquickt  werden.  Die 
Erregungsflüssigkeit  ist  eine  Lösung  von  doppeltchromsaurem  Kali  (100  zu 
1000  Wasser)  mit  Schwefelsäurezusatz  (100).  Die  sehr  lästige  V^erquickung 
ist  zu  vermeiden,  wenn  man  mit  dem  gepulverten  Kalisalze  eine  Messer- 
spitze neutrales  schwefelsaures  Quecksilheroxyd  vor  dem  Wasserzusatz  ver- 
mischt. Die  Erregungsflüssigkeit  muss  erneuert  werden,  sobald  die  Brenner 
nicht  mehr  sofort  beim  Schlüsse  der  Kette  erglühen.  Bei  frischer  Lösung 
muss  man  sehr  vorsichtig  die  Flüssigkeit  mit  den  Elementen  in  Berührung 
bringen,  weil  feine  Brenner  sonst  sofort  schmelzen  ;  übrigens  empfiehlt  es 
sich,  einen  Rheostaten  anbringen  zu  lassen,  um  durch  dessen  künstlichen 
Widerstand  die  Stromstärke  jederzeit  nach  Bedürfnis»  leicht  regeln  z\i  können. 

Grosse  Verbreitung  haben  auch  schon  die  Kraftsaramler  (Accu- 
mulatoren)  gefunden;  sie  werden  in  verschiedenen  Grössen  und  in  sehr 
zweckmässiger  Anordnung  von  Emil  Bräunschwekj  in  Frankfurt  verfertigt. 
W^er  an  eine  allgemeine  Lichtleitung  angeschlossen  ist,  kann  seinen  Kraft- 
Sammler  von  dieser  unmittelbar  laden;  an  diesem  lässt  man  ein  Voltmeter 
anbringen,  um  jederzeit  sehen  zu  können,  ob  er  noch  genügend  geladen  ist. 

Die  Brenner  müssen  je  nach  dem  Orte  und  dem  Zwecke,  welchem 
sie  dienen  sollen,  verschieden  gestaltet  und  gebogen  sein.  Die  durch  ihre 
schlanke  Bauart  sich  auszeichnenden  ScHECH'schen  Brenner  haben  überall 
Annahme    und    Nachahmung    gefunden.    Man    hat   Spitz-,    verschiedfiw  %«y- 
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ihr  eine  Siebbeinzelle  von  unten  vorg^elagert  ist,  oder  wenn  ein  Theil  der 
Stirnhöhle  der  anderen  Seite  von  vorne  vor  ihr  liegt,  in  welchen  Fällen  die 
natürlichen  Zugänge  erheblich  verlagert  sind ;  wollte  man  alsdann  mit  Ge- 
walt eindringen,  so  wQrde  man  nicht  in  den  gewollten  Hohlraum  gelangen. 
In  seltenen  Fällen  reicht  die  Stirnhöhle  so  tief  herab,  dass  man  unmittelbar 
hinter  dem  vorderen  Ende  des  mittleren  Nasenganges  in  sie  hinein  gelangt 
Die  Kellbeinhöhle  ist  am  leichtesten  zu  sondiren,  sobald  ihrer  Oeffnung  die 
mittlere  Nasenmuschel  nicht  vorgelagert  ist ;  ist  dies  aber  der  Fall,  so  hängt 
das  mehr  oder  weniger  leichte  Gelingen  von  den  obwaltenden  Raumver- 
hältnissen ab ;  immer  aber  bedarf  man  alsdann  einer  für  den  betreffenden 
Fall  geeigneten  Krümmung  der  Sonde.  Immer  aber  auch  muss  bei  Sondirung 
der  Nebenhöhlen  ohne  jede  Gewalt  vorgegangen  werden,  da  die  Knochen 
der  Nasenhöhle  leicht  eindrQckbar  sind  und  dadurch  irrige  Ergebnisse  be- 
dingt werden  können.  Ob  bei  flüssiger  Absonderung  aus  der  Nase  eine  oder 
mehrere  ihrer  Nebenhöhlen  erkrankt  sind,  lässt  sich  nicht  selten  auch  durch 
verschiedenartige  Lagerung  des  Kopfes  feststellen.  Sieht  man  nach  guter 
Cocainisirung  des  mittleren  Nasenganges  aus  diesem  reichlich  Eiter  sich 
entleeren,  so  kann  dieser  nur  aus  Stirn-,  Kieferhöhle  oder  vorderen  Sieb- 
beinzellen stammen ;  wird  nun  kurze  Zeit  der  Kopf  stark  nach  der  anderen 
Seite  und  nach  unten  geneigt,  so  wird  die  Absonderung  sich  vermehren, 
sobald  sie  aus  der  Kieferhöhle  stammt.  Starke  Absonderung  am  oberen 
Ende  der  hinteren  Nasenöffnung  erweckt  stets  den  Verdacht  auf  Erkrankung 
der  Keilbeinhöhlen,  wenngleich  auch  die  hinteren  Siebbeinzellen  betroffen  sein 
können ;  lässt  man  den  Kopf  nun  einige  Zeit  stark  nach  abwärts  neigen,  so 
wird  am  genannten  Orte  die  Absonderung  vermehrt  sein,  wenn  diä  Keil- 
beinhöhle erkrankt  ist.  Bei  solchen  Untersuchungen  muss  vorher  aber  alle 
Absonderung  an  den  betreffenden  Stellen  abgewischt  sein.  Die  von  Piorry 
schon  für  Stirn-  und  Kieferhöhle  empfohlene  Percussion  kann  in  geeigneten 
Fällen  über  die  Anfüllung  dieser  Höhlen  wohl  Aufschluss  geben.  Werthvoller 
ist  hiefür  bisweilen  iedoch  die  Durchleuchtung,  wenngleich  sie  oft  keine  zu- 
verlässige Auskunft  giebt.  Sie  hat  infolge  der  Verschiedenheiten  im  Baue 
des  Gesichtsschädels  niemals  allein  einen  unbedingten  Werth.  Weder  die 
Erhellung  der  Wangen  oder  Stirne,  noch  das  Erglühen  der  Pupille,  noch 
auch  Lichtempfindung  seitens  des  Untersuchten  gestatten  den  Schluss  auf 
Gesundsein  der  betreffenden  Höhlen ;  ebensowenig  gestattet  das  Ausbleiben 
dieser  Lichterscheinungen  die  Annahme  einer  Erkrankung.  Denn  ersteres 
kommt  bei  erkrankten,  letzteres  bei  gesunden  Nebenhöhlen  vor.  Auch  wenn 
die  Lichtwirkung  auf  beiden  Seiten  verschieden  ist,  können  daraus  nicht 
ohne  Weiteres  bestimmte  Schlüsse  gezogen  werden;  dahingegen  darf  man 
einseitige  Verdunklung  als  eine  Bestätigung  für  vorher  schon  aus  anderen 
Zeichen  vermuthete  Erkrankung  der  betreffenden  Nebenhöhle  ansehen.  Bei 
Verdacht  auf  Erkrankung  der  Kieferhöhle  müssen  stets  die  in  Betracht 
kommenden  Zähne  genau  untersucht  werden. 

Zur  allgemeinen  Erkennung  von  V^erengerungen  des  Nasenlaftweges 
kann  man  nach  Zwaardemaker  und  Sandmann  den  beim  Ausathmen  durch 
die  Nase  gewonnenen  Athembeschlag  verwertben.  Während  Ersterer  auf 
eine  blanke  Metallfläche  oder  auf  einen  Spiegel,  den  er  unter  die  Nase,  in 
der  Höhe  der  Oberlippe,  halten  lässt,  einmal  ausathmen  lässt,  benutzt 
Sa.ndmanx  einen  mit  Schieferpapier  beklebten  Pappdeckel,  auf  welchem  er 
das  Hauchbild,  bevor  es  verschwindet,  durch  Aufblasen  eines  feinen  Pulvers 
festhält.  Diese  Hauchbilder  sind  bei  Verengerungen  der  Nase  kleiner  als 
son8t;  sie  zeigen  auch  durch  ihre  Lage  ungefähr  an,  ob  die  Verengerung 
im  oberen  oder  unteren  Abschnitte  der  Nase  sich  findet.  Die  Hauchbilder 
einer  gesunden  Nasenseite  theilen  sich  bei  ihrem  Verschwinden  in  zwei 
Theile,    die    einem    oberen  und  unteren  Athmungsstrome  entsprechen.    Zur 
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PrQfung  der  Geruchssch&rfe  bedient  man  sich  am  besten  des  von  Rbutbr 
verbesserten  ZwAARDEMAKBR'schen  Riech messers. 

Bei  der  allgemeinen  Untersuchung  des  Körpers  ist  vor  allen 
Dingen  auf  die  Oesichtsbildung,  Stellung  der  Nase  und  Augen,  Beschaffen- 
heit derselben,  sodann  auf  die  Stellung  und  Beschaffenheit  der  Zähne,  die 
Bildung  des  harten  Gaumens  die  Aufmerksamkeit  zu  richten;  gerade  bei 
Verlegung  des  Nasenluftweges  findet  sich  Asymmetrie  des  Gesichtes,  wie 
Oberhaupt  des  Kopfskelettes,  Schiefstellung  und  Unregelmässigkeit  der  Zähne, 
Vertiefung  des  harten  Gaumens,  ungleiche  Stellung  und  Beschaffenheit  der 
Nasenlöcher  bei  Schiefstellung  der  Nasenscheidewand  und  äusseren  Nase,  wie 
Oberhaupt  mancherlei  Veränderungen  in  der  Umgebung  der  Nase  zu  finden 
sind,  die  aber  im  Ganzen  noch  zu  wenig  beachtet  werden ;  wir  kommen  im 
besonderen  Theile  auf  die  einzelnen  zu  sprechen.  Einer  aufmerksamen  Be- 
trachtung sind  auch  noch  Rachenhöhle,  Ohren  und  Kehlkopf  zu  unterwerfen; 
in  geeigneten  Fällen  sind  auch  die  Brustorgane  zu  untersuchen,  wie  Ober- 
haupt das  Nasenflbel  in  seinen  möglichen  Verbindungen  mit 
solchen  anderer  Körpertheile  auf's  Genaueste  zu  verfolgen  ist. 
Dass  dabei  auch  das  Aussehen  und  die  Beschaffenheit  des  Körpers  im  Ganzen 
zu  beurtheilen  ist,  versteht  sich  von  selbst. 

3.  Allgemeine  Symptomatologie.  Die  Erscheinungen,  welche  Nasen- 
krankheiten machen  können,  sind  nach  drei  Richtungen  hin  zu  scheiden. 
Zunächst  sind  es  Störungen  der  Athmung,  welchen  wir  begegnen,  sobald 
der  Nasenluftweg  zeitweilig  oder  dauernd  durch  Nasenschleim,  Schleimhaut- 
schwellung, Geschwülste  u.  A.  m.  beeinträchtigt  oder  verschlossen  ist.  Zu 
den  Störungen  der  Athmung  gesellen  sich  sehr  häufig  solche  des  Geruchs- 
sinnes, nicht  nur  dass  derselbe  herabgesetzt  oder  erloschen  ist,  er  ist  auch 
zuweilen  in  krankhafter  Weise  erregt,  so  dass  sogenannte  perverse  Geruchs- 
empfindungen zustande  kommen.  Von  grosser  Bedeutung  sind  die  allge- 
meinen Störungen,  welche  im  Gefolge  von  Nasenkrankheiten  zur  Beobachtung 
gelangen.  Wir  haben  es  hier  zunächst  mit  solchen  zu  thun,  welche  augen- 
scheinlich durch  Verschluss  des  Nasenluftweges,  beziehungsweise  durch  Be- 
einträchtigung der  Nasonathmung  und  dadurch  bedingte  verminderte  Sauer- 
stoffaufnabme  und  herabgesetzte  Ernährung  zustande  kommen.  Je  jOnger 
die  Person  ist,  bei  der  die  Nasenathmung  schon  lange  unmöglich  ist,  um 
so  stärker  ist  die  Verflachung  und  geringe  Ausdehnung  des  Brustkorbes 
zu  bemerken,  um  so  ausgeprägter  findet  man  in  einzelnen  Fällen  das  klinische 
Bild  der  Scrophulose.  Von  den  Erkrankungen  der  Nachbarorgane  sind  be- 
sonders dieienigen  der  Augen  und  der  Ohren  zu  erwähnen.  Die  ersteren 
sind  häufig  von  hartnäckigen  Conjunctivalkatarrhen ,  sowie  von  Verenge- 
rungen des  Thränennasenganges  (Thränenträufeln)  befallen,  sei  es  nun,  dass 
von  der  Nase  her  eine  Fortleitung  des  krankhaften  Zustandes  erfolgte,  sei 
es,  dass  durch  den  Druck  der  geschwollenen  Nasenschleimhaut  die  Mündung 
des  Thränennasenganges  im  unteren  Nasengange  zeitweise  oder  dauernd  ver- 
legt wird.  Von  Seiten  der  Ohren  begegnen  wir  am  häufigsten  (meist  ein- 
seitiger) Schwerhörigkeit ;  dieselbe  entsteht  nicht  nur  durch  Schwellung  der 
Tubensohleimhaut  (Verlegung  der  Tube),  sondern  ganz  besonders  auch  durch 
Eintreiben  von  Nasen-  und  Rachensecret  bei  den  zumeist  nicht  zweckent- 
sprechend vorgenommenen  Schneuzversuchen,  jedoch  ist  auch  der  Umstand 
von  Bedeutung,  dass  bei  Nasenstenose  während  jedes  Schlingactes  das 
Trommelfell  eine  Einziehung  erfahren  muss,  die,  wenn  sie  infolge  von  Tuben- 
verengerung nicht  sofort  wieder  ausgeglichen  werden  kann,  zu  einer  dauern- 
den mit  allen  ihren  Folgen  werden  muss.  Am  meisten  Aufmerksamkeit  aber 
haben  die  im  Gefolge  von  Nasenkrankheiten  auftretenden  nervösen  Störungen, 
die  sogenannten  Reflexneurosen,  gefunden.  Diese  finden  sich  nur  dann, 
wenn  bei  Erkrankunp:  der  Nase  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Druckver- 
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hältnisse  in  ihr  entstehen,  geschehe  dies  nan  durch  Schleimhautschweliung 
und  Geschwulatbildang  oder  darch  Secretanhäufung,  Fremdkörper  und  Para- 
siten. Immer  aber  gehört  zu  dieser  örtlichen  Ursache  auch  noch  eine  all- 
gemeine, die  man  gewöhnlich  als  »nervöse  Dispositionc  bezeichnet.  Hierher 
gehören  nicht  sowohl  solche  Menschen,  die  als  von  Haus  aus  nervös  bezeichnet 
werden,  sondern,  und  zwar  in  den  meisten  Fällen,  auch  jene,  die  durch  ihren 
Beruf  oder  durch  andere  widrige  Umstände  nervös  geworden  sind,  also  der 
grossen  Gruppe  von  Neurasthenisohen  angehören,  die  ein  Wahrzeichen  unserer 
rastlos  vorwärts  drängenden  Zeit  bilden.  Von  den  nervösen  Störungen  sind  am 
bekanntesten  der  Kopfdruck  in  Stirn-,  Schläfen-,  Scheitel-  und  Hinterkopf- 
gegend, Schwindelanfälle,  Supraorbitalneuralgie  und  Migräne,  sowie  das  Asthma 
bronchiale.  In  Bezug  auf  das  letztere  müssen  wir  feststellen,  dass  dasselbe 
zumeist  solche  Individuen  befällt,  die  in  dieser  Hinsicht  erblich  belastet  sind. 

Zu  den  Störungen  allgemeiner  Natur  müssen  wir  auch  diejenigen 
rechnen,  welche  die  Umgebung  der  Kranken  belästigen.  Diese  beziehen  sich 
einerseits  auf  die  durch  nervöse  Begleiterscheinungen  bedingte  fast  beständige 
Erregung,  beziehungsweise  Erregbarkeit  der  Kranken,  andererseits  auf  die 
von  der  Nasenabsonderung  nicht  selten  ausgehenden  üblen  Gerüche.  Diese 
sind  je  nach  dem  Ursprünge  und  der  Beschaffenheit  jener  verschieden  und 
für  die  Umgebung  oft  unerträglich,  während  in  diesen  letzteren  Fällen  der 
Kranke  gewöhnlich  keine  Ahnung  von  dieser  entsetzlichen  Eigenschaft  seines 
Leidens  hat,  weil  sein  Geruchssinn  meist  abgestumpft  oder  getödtet  ist  und 
seine  Umgebung  sich  scheut,  ihn  von  dem  Unangenehmen  in  Kenntniss  zu 
setzen.  Dadurch  geht  oft  kostbare  Zeit  für  die  Behandlung  verloren,  da 
viele  Kranke  gegen  den  reichlichen  und  oft  schwer  zu  entfernenden  Eiter 
sich  gleichgiltig  verhalten,  während  sie  von  dem  Augenblicke  an,  da  sie 
wissen,  welch  entsetzlichen  Geruch  sie  verbreiten,  Alles  aufwenden,  um  sich 
und  ihre  Umgebung  davon  zu  befreien. 

Als  sehr  lästige  Störung  allgemeiner  Natur  muss  auch  das  Nasen- 
bluten angesehen  werden.  Es  kann  sich  jeder  Nasenerkrankung  hinzu- 
gesellen, da  bei  solchen  stets  die  Schleimbaut  in  erster  Linie  erkrankt  ist 
und  Nasenbluten  nur  bei  erkrankter  Schleimhaut  erfolgen  kann  (s.  weiter 
unten).  Als  besonders  bekannte  Erscheinung  von  mit  Nasen  Verengerung  ein- 
hergehenden Nasenkrankheiten  erwähnen  wir  noch  das  Schnarchen;  es 
kommt  in  diesen  Fällen  dadurch  zustande,  dass  der  Mund  während  des 
Schlafens  beständig  offen  steht  und  die  Athmung  durch  den  Mund  erfolgt. 
Schnarchen  kommt  aber  auch  bei  vollkommen  freier  Nase  vor,  wenn  bei 
Rückenlage  während  des  Schlafes  bei  übrigens  festgeschlossenem  Munde 
das  Gaumensegel  mit  dem  Zäpfchen  auf  die  hintere  Rachenwand  herabfällt 
und  dort  mit  dem  Nasenluftstrome  hin-  und  hergeschleudert  wird. 

Bekannt  ist  auch  die  nasale  Sprache,  die  entsteht,  sobald  den  Ton- 
wellen der  Durchtritt  durch  die  Nasenhöhle  infolge  von  Nasenstenose  ver- 
wehrt oder  beschränkt  ist,  so  dass  ein  Zurückwerfen  derselben  gegen  den 
Kehlkopf  erfolgt.  Die  Sprache  ist  in  solchen  Fällen  auffallend  stumpf  und 
klanglos,  indem  ihr  der  Resonanzboden  in  der  Nasenhönle  entzogen  ist; 
das  sogenannte  Näseln  entsteht,  wenn  der  letztere  in  erhöhtem  Masse 
benutzt  wird.  Wichtig  ist  auch  zu  wissen,  dass  bei  Sängern,  Rednern  u.  dergl. 
Personen  bei  Nasenverschluss  sehr  leicht  eine  vorzeitige  Ermüdung  der 
Stimme  (Mogiphonie,B.FRÄNKEL)  sich  geltend  macht  (Michel,  Ziem,  M.  Brbsgex) 
und  zu  falscher  Diagnose  und  unwirksamer  Behandlung  des  Kehlkopfes 
Anlass  geben  kann. 

4.  Allgemeine  Therapie.  Bei  den  Nasen krankheiten  spielen  neben 
der  örtlichen  Behandlung  die  Anordnungen  bezuglich  der  Lebensweise  (im 
weitesten  Sinne)  eine  Hauptrolle ;  daneben  kommen  zuweilen  auch  innerlich 
wirkende  Mittel  in  Betracht. 
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Id  Hinsicht  der  Lebensweise  moss  nicht  nur  darauf  Bedacht  genommen 
werden,  dass  der  Körper  gegen  Witterungseinflüsse  fester  gemacht  werde, 
sondern  es  sind  auch  alle  Schädlichkeiten,  welche  erfahrungsgemäss  eine 
erkrankte  Nasenschleimhaut  ungünstig  beeinflussen,  strengstens  zu  ver- 
meiden. Eine  geregelte  Haut-  und  Körperpflege  muss  obenan  stehen.  Es 
ist  sehr  leicht  und  in  allen  Lebenslagen  möglich,  dem  nachzukommen,  da 
weder  besondere  Vorrichtungen,  noch  auch  nennenswerthe  Zeit  dazu  gehört. 
Es  darf  nur  nicht  gefordert  werden,  dass  die  Hautpflege  in  derjenigen 
Weise  im  alltaglichen  Leben  betrieben  werde,  wie  solche  in  Heilanstalten 
möglich  ist;  derartiges  ist  aber  auch  durchaus  nicht  erforderlich,  da  bei 
fortgesetzter  Uebung  auch  auf  einfachere  Weise  die  wünschenswerthe  Ab- 
härtung der  Haut  erzielt  wird.  Morgens  beim  Aufstehen  und  wenn  mög- 
lich auch  Abends  vor  dem  Zubettegehen  soll  der  ganze  Körper  leicht  und 
rasch  abgewaschen  werden.  Im  Winter  mag  man  im  Beginne  der  Abwa- 
schungen und  bei  sehr  wärmebedürftigen  Personen  das  Zimmer  heizen  lassen; 
auch  nehme  man  stets  Wasser,  welches  längere  Zeit  im  Zimmer  gestanden 
hat;  im  Sommer  ist  dies  weder  nöthig,  noch  angenehm.  Bei  nervösen 
Herzstörungen  verwende  man  nur  warmes  Wasser.  Man  entkleide  sich 
gänzlich  und  habe  nur  Pantoffel  an  den  Füssen.  Alsdann  tauche  man 
die  beiden  Hände  (ohne  Schwamm  u.  dergl.)  wiederholt  in's  Wasser  und 
benetze  flüchtig  an  allen  Theilen  den  Oberkörper  bis  zu  den  Hüften  und 
trockne  dann  mit  gewöhnlichem  leinenen  Handtuche  rasch  ab;  sodann 
werden  in  gleicher  Weise  beide  Beine  bis  zu  den  Füssen  behandelt,  zuletzt 
wird  |eder  Fnss  einzeln  in's  Waschbecken  rasch  eingetaucht  und  mit  einer 
Hand  rasch  abgewaschen  und  abgetrocknet.  Diese  ganze  Waschung,  die  in 
jeder  Lebensstellung  und  überall,  wo  Wasser  zu  haben  ist,  mit  Leichtigkeit 
ausgeführt  werden  kann,  beansprucht  eine  Zeit  von  4  Minuten,  anfangs 
allerdings  etwas  mehr.  Nachdem  der  Anzug  darauf  rasch  vollendet,  em^ 
pfiehlt  es  sich,  einige  gymnastische  Uebungen  (vergl.  Schrbbbr's  Aerztl. 
Zimmergymnastik  oder  ähnliche  Bücher)  vorzunehmen ;  die  Auswahl  der- 
selben richtet  sich  nach  dem  betreffenden  Falle.  Man  sieht,  dass  die  be- 
sprochenen Waschungen  lediglich  abhärtenden  Zweck  verfolgen;  es  empfiehlt 
sich  deshalb  sehr,  wenigstens  einmal  (im  Sommer  auch  zweimal)  wöchentlich 
ein  warmes  Bad  von  kurzer  Dauer  zu  nehmen  und  dasselbe  mit  einer  Ab- 
kühlung der  Haut  zu  beschliessen.  Hierbei  sind  selbstverständlich  etwaige, 
die  Anwendung  des  kalten  Wassers  verbietende  Krankheiten  entsprechend 
zu  berücksichtigen. 

Von  bedeutendem  Nutzen,  aber  auch  von  grosser  Annehmlichkeit  ist 
rein  wollene  Kleidung.  Dass  diese  nicht  an  einen  besonderen  Schnitt  ge- 
bunden ist,  versteht  sich  für  jeden  Einsichtigen  von  selbst.  Zu  beachten 
ist  nur,  dass  keine  grössere  Stelle  des  Körpers  unter,  über  oder  zwischen 
der  wollenen  Bekleidung  mit  schwer  die  Luft  durchlassenden  Stoffen  be- 
deckt sei ;  dadurch  wird  der  Gasaustausch  der  Haut  mit  der  sie  umgeben- 
den Luft  mehr  oder  weniger  erschwert  und  infolge  dessen  die  Haut  feucht 
und  erhitzt.  Baumwollene  Hemden  unter  wollener  Bekleidung  oder  über 
wollenen  Unterjacken  sind  deshalb  eine  beständige  Ursache  zur  Schweiss- 
bildang  und  zur  Erkältung.  Am  meisten  schützen  dagegen  neben  übrigens 
wollener  Kleidung,  die  ja  verschieden  schwer,  auch  hell-  und  dunkelfarbig 
sein  kann,  aber  stets  auch  wollenes  Futter  (wenn  solches  vorhanden) 
haben  muss,  wollene  Hemden  mit  leinenen  Vorhemden  und  Kragen.  Zu  be- 
merken ist  noch  bezüglich  der  Farbe  des  Kleides,  dass  sich  bei  schwächlichen 
Personen  und  Kindern  die  hellen  Farben  besser  eignen  als  die  dunklen,  da 
bei  jenen  die  Sonnenstrahlen  die  Haut  ausgiebiger  treffen  und  ihren  i^nstigen 
Einflnss  anf  die  Ernährung  derselben  geltend  maohen.  WoOeM  Bernden  und 
wollenes  Unterzeug  aber  ist  nur  angenehm,  so  Uns»  '  *  *  t  zu 
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oft  gewaschen  Ist,  da  es  dnrch  häufiges  Waschen  undurchlässig  wird.  Der- 
artige Gegenstände  mQssen  aber  sehr  häufig  gewaschen  werden,  welcher 
Umstand  die  Sache  sehr  vertheuert,  so  dass  nur  wenig  Menschen  im  Stande 
sind,  sich  derartig  zu  kleiden.  Dies  ist  aber  auch  durchaus  nicht  so  noth- 
wendig,  wenn  nur  eine  ausgiebige,  regelmässige  Hautpflege  beobachtet  wird. 
In  allen  Fällen  aber  muss  darauf  gesehen  werden,  dass  der  Hals  von  Klei- 
dungsstücken unbedeckt,  und  zwar  möglichst  bis  auf's  Brustbein  frei  bleibt; 
das  gilt  namentlich  auch  von  Frauenkleidem. 

Die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Witterungseinflusse  wird  noch  erhöht 
dadurch,  dass  wir  nicht  ängstlich  bemüht  sind,  uns  denselben  immerwährend 
zu  entziehen.  Wir  sollen  uns  denselben  vielmehr  stets,  allerdings  vor- 
sichtig, aussetzen  und,  je  mehr  unsere  Haut  abgehärtet  wird,  umso  weniger 
die  Aussenluft  scheuen.  Es  ist  deshalb  stets  für  häufige  Lüftung  der  Wohn- 
und  Schlafräume  (besonders  im  Winter)  zu  sorgen  und  falls  nicht  besondere 
Lflftungsvorrichtungen  vorbanden  sind,  auch  Nachts  im  Schlaf-  oder  Neben- 
zimmer ein  Fenster,  der  Witterung  angemessen,  geöffnet  zu  halten.  Dabei 
ist  darauf  zu  achten,  dass  kein  Federbett  den  Körper  übermässig  erhitzt; 
es  soll  vielmehr  derselbe  nur  gegen  zu  starken  Wärmeverlust  durch  eine 
oder  zwei  wollene  Decken  geschützt  sein. 

Haben  wir  uns  bis  jetzt  mit  den  Massnahmen  befasst,  welche  den 
Körper  gegen  die  »Erkältungen«  zu  schützen  geeignet  sind,  so  müssen  wir 
nunmehr  diejenigen  Verordnungen,  welche  schädliche  Einflüsse  von  der  er- 
krankten Nasenhöhle  abhalten  sollen,  namhaft  machen.  Bei  allen  Erkran- 
kungen der  Nasenhöhle,  insbesondere  aber  den  katarrhalischen,  sind  unserer 
Erfahrung  gemäss  strenge  zu  meiden :  Tabakschnupfen,  Tabakrauchen,  Bier- 
trinken (Wein  und  Aepfelwein  in  geringer  Menge  erlaubt),  Aufenthalt  in 
heisser,  besonders  rauchiger  Zimmerluft,  Einathmung  heisser  Dämpfe.  Je 
strenger  man  in  dieser  Hinsicht  vorgeht,  umso  schöner  und  anhaltender 
sind  die  Erfolge  der  örtlichen  Behandlang.  Diese  letztere  bat  hingegen  im 
besten  Falle  nur  Augenblicks-  oder  sehr  kurz  dauernde  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen, sobald  nicht  verlangt  wird,  dass  die  genannten  Schädlichkeiten 
strengstens  und  fortgesetzt  gemieden  werden.  Man  scheue  den  Kampf  mit 
den  Kranken  nicht;  er  ist  ja  nur  zu  ihrem  und  schliesslich  auch  zu  des 
Arztes  Besten. 

Kommen  wir  nunmehr  zu  den  örtlichen  Eingriffen,  welche  bei  Nasen- 
krankheiten zu  machen  sind,  so  muss  als  oberster  Grundsatz  gelten,  dass 
eine  jede  einzelne  Verordnung  und  Massnahme  stets  nur  aus  einer  sach- 
gemässen  Untersuchung  erfliesse  und  dass  kein  neuer  Eingriff  erfolge,  be- 
vor nicht  der  letzte  in  seiner  Wirkung  klar  liegt.  Jede  schablonenmässige 
Behandlung  ist  durchaus  zu  vermeiden. 

Halten  wir  diesen  Satz  fest,  so  müssen  wir  zunächst  die  noch  so  all- 
gemein übliche  Ausspritzung  der  Nasenhöhle  mittels  Spritzen,  Douchen  oder 
durch  Eingiessen  von  Flüssigkeit  (Nasenbad)  aufs  Entschiedenste  verur- 
theilen.  Die  Ausspritzung  der  Nasenhöhle  ist  nur  in  ganz  bestimmten  und 
wenigen  Krankheitsfällen  erlaubt  und  geboten,  wie  später  am  betreffenden 
Orte  dargelegt  werden  wird.  In  keinem  Falle  kann  die  Ausspritzung  der 
Nasenhöhle  heilend  wirken;  sie  schadet  dagegen  den  Kranken  nicht  nur 
unmittelbar,  sondern  auch  mittelbar.  Der  unmittelbare  Schaden  besteht 
darin,  dass  die  Nasenschleimhaut  nach  und  nach  mehr  anschwillt  und  die 
Geruchsempfindung  erlischt;  nicht  selten  besonders  bei  Kindern  wird  auch 
durch  ungeschickte  Anwendung  Flüssigkeit  in's  Mittelohr  getrieben  und  da- 
durch Entzündung  desselben  mit  oft  schweren  Gehörsstörungen  verursacht. 
Der  mittelbare  Schaden  der  Nasenausspritzungen  ist  aber  in  allen  Fällen 
ein  sehr  bedeutender.  Wenn  der  Ausspritzung  der  Nase  keine  Heilwirkung 
innewohnt,  so  ist  es  klar,    dass  in  den  meisten  Fällen  eine  wirksame  Be- 
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handlang  des  Nasenübels  unterbleiben  wird.  Denn  allgemein  bekannt  itt  es, 
dass  noch  in  überaus  zahlreichen  Fällen  von  Nasenerkrankung  lediglich  die 
Ausspritzung  der  Nase  verordnet  wird  und  jede  weitere  Behandlung  unter- 
bleibt. Dadurch  schreitet  die  Erkrankung  immer  mehr  fort  und  die  Kranken 
suchen,  nachdem  sie  lange  vergebens  ihre  Hoffnung  auf  die  Nasendouche 
gebaut  haben,  erst  spät  Hilfe  an  anderer  Stelle.  Die  Nasenausspritzung  wird 
aber  auch  noch  sehr  vielfach  verordnet,  wenn  anderweitige  örtliche  Behand- 
lung der  Nasenschleimhaut  stattfindet.    Falls  es  sich  hier  um  Fälle  handelt, 
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Fig.  137. 


bei  denen  als  natürliche  Folge  des  ort  liehen  Eingriffes  eine  zeitweilige  Ver« 
legung  der  Nasenhöhle  stattfindet,  so  ist  eine  Ausspritzung  der  letzteren 
immer  ganz  unstatthaft,  weil  dadurch  nicht  nur  das  Mittelohr  aufs  Höchste 
gefährdet,  sondern  auch  die  Nasenhöhle  gar  nicht  ausgespült  wird,  da  der  Weg 
ja  verschlossen  oder  tbeilweise  verlegt  ist.  Es  liegt  in  solchen  Fällen  aber 
auch  keine  Nothwendigkeit  zur  Ausspritzung  der  Nase  vor,  da  eine  etwaige 
Eiterung  durch  andere,  weder  Nase  noch  Ohr  beeinträchtigende  Mittel  in 
günstiger  Weise  zu  beeinflussen  ist.  Die  Nasenausspritzuug  war  lange 
Jahre  ein  wichtiges  Hinderniss  für  eine  erfolgreiche  örtliche  Be- 
handlung der  Nasenkrankheiten  und  ist  es  auch  heute  noch  in 
allen  Fällen,    in  denen  sie   planlos  und    ohne    zwingenden  Qrund 

verwendet  wird.  (Man  vergl.  Brbsgen,  Gefahren 
und  UnZweckmässigkeit  der  Nasenausspülungen. 
Die  Praxis.  1895,  Nr.  15.) 

Von  den  zur  örtlichen  Behandlung  empfohlenen 
Mitteln  und  Instrumenten  haben  sich  mir  die  fol- 
genden bewährt.  Zur  Einblasung  von  Pulvern 
bediene  ich  mich  eines  von  mir  verbesserten  Id- 
sufflationsrohres  aus  Hartgummi  (Fig.  137),  welches 
durch  einen  Schlauch  mit  einem  auf  dem  Fussboden 
liegenden  Tretballon  verbunden  ist.  Dadurch  wird 
die  Handhabung  des  Rohres  eine  sehr  einfache 
und  angenehme. 

Noch  geeigneter  ist  der  mit  dem  Tretballon 
zu  verbindende  KABiERSKE-BRBSGB.N'scho  Pulver- 
bläser, weil  sich  mit  ihm  das  Pulver  feiner  ver- 
theilen  lässt ;  man  muss  allerdings  so  viel  Pulver- 
bläser, als  man  Pulver  verwendet,  besitzen,  ist 
dafür  aber  auch  des  ledesmallgen  Einfullens  des 
Pulvers  enthoben  (Fig.  137). 
Zur  Pulverbehandlung  der  Nasenhöhle  haben  sich  mir  am  meisten 
Natrium  und  Kalium  sozojodol.,  Alumnol,  Europhen,  Aristol  und  Dermatol 
bewährt.  Vortreffliche  Dienste  leistet  manchmal  eine  Jod-Jodkaliumlösung 
in  Glycerin,  und  zwar  im  Verhältniss  von  Jod  pur.  und  Kalii  jodat.  ana 
0,50 — 0,75 — 1,0  :  25,0  Glycerin.  Dieselbe  wird  mit  einer  vorne  an  der  Spitze 
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mit  etwas  Watte  umwickelten  silbernen  Nasensonde  an  den  Ort  ihrer  Be- 
stimmung; gebracht.  Sie  hat  sich  mir  besonders  nach  Aetzungen  in  engen 
Qängen  und  Spalten  der  Nase  bewährt.  Mit  einem  Pinsel  Flüssigkeiten  in 
die  Nase  einzubringen,  ist  nicht  empfehlenswerth,  da  man  auf  diese  Weise 
keine  örtlich  bestimmte  Wirkung  erzielen  kann. 

Die  Verwendung  von  Arzneimitteln  in  Form  von  Dämpfen  und  Nebel 
oder  an  Watteeinlagen  gebunden  oder  auch  mittels  Gelatinestäbchen  hat 
keinen  irgendwie  nennenswerthen  und  dauernden  Nutzen  —  wirken  die 
vorhin  angegebenen  Mittel  nicht  genügend,  so  können  nur  noch  Chrom- 
säure und  Galvanokaustik  in  Frage  kommen  — ,  vor  allen  Dingen  auch 
deshalb  nicht,  weil  sie  gerade  vielfach  den  Kranken  selbst  zu  verwenden 
überlassen  werden.  In  dieser  Anwendungsweise  haben  sie  gerade  so  wenig 
Werth  wie  die  sogenannten  Schnupfpulver  und  Riechmittel,  die  leider  immer 
noch  ihr  fragwürdiges  Dasein,  dank  der  Unkenntniss,  die  weiten  Kreisen 
in  Bezug  auf  Nasenkrankheiten  noch  eigen  ist,  fristen.  Ich  muss  hier  ganz 
allgemein  feststellen,  dass  jede  Behandhmgsweise,  welche  den  Kranken  selbst 
die  Verwendung  von  Arzneimitteln  in  der  Nasenhöhle  überlässt,  von  vorneher- 
ein unwissenschaftlich  und  auch  unwirksam  ist ;  denn  eine  solche  Behandlung 
kann  nur  eine  schablonenhafte  sein,  da  der  Kranke  weder  die  Wirkung  der 
angewendeten  Mittel  stets  richtig  zu  beurtheilen  vermag,  noch  auch  wissen 
kann,  wann  Veränderungen  in  der  eingeschlagenen  Richtung  noch  recht- 
zeitig vorgenommen  werden  können.  Die  Einwendung,  dass  man  doch 
manchmal  wenigstens  etwas  nützen  könne,  wenn  die  Kranken  keine  Zeit 
zu  einer  eingehenden  örtlichen  Behandlung  hätten,  kann  nicht  gelten.  Zum 
Kranksein  gehört  ebenso  gut  Zeit  wie  zum  Essen  und  Arbeiten.  Durch 
eine  Scheinbehandlung  nützt  man  aber  keinem  Kranken,  man  täuscht  ihn 
nur  einige  Zeit  und  schädigt  dadurch  das  Ansehen  unseres  Standes. 

Als  vortreffliche  Aetzmittel  kommen  bei  Nasenkrankheiten  die 
Chromsäure  und  die  Galvanokaustik  in  Betracht.  Was  die  Chrom  säure, 
mit  welcher  die  Tricbloressigsäure  durchaus  nicht  wetteifern  kann,  anbelangt, 
so  hängt  deren  Nutzen  wesentlich  von  ihrer  Anwendungsweise  ab.  Zunächst 
ist  festzuhalten,  dass  sie  nicht  geeig^net  ist,  mit  der  Galvanokaustik  zu  wett- 
eifern ;  sie  ist  vielmehr  nur  ein  allerdings  vortreffliches  Ergänzungsmittel 
derselben,  sei  es  nun,  dass  es  sieb  um  sehr  geringfügige  Erkrankung  der 
Nasenschleimhaut  handelt,  sei  es,  dass  die  Galvanokaustik  wegen  starker 
Verengerung  des  Weges  nicht  oder  noch  nicht  mit  Vortheil  verwendbar  ist. 
Vor  dem  Gebrauche  der  Chromsäure  muss  die  betreffende  Stelle  der  Nase 
cocainisirt  werden,  nicht  blos  wegen  der  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut, 
sondern  auch  damit  diese  ihre  Schwellung  verliert  und  die  Nasenwege 
leichter  zugängig  werden.  Man  kann  die  Chromsäure  in  20-,  40-,  80%i?er 
Lösung  und  rein  in  Krystallform*  verwenden.  Dasselbe  muss  mittels  feiner 
silberner  Nasensonde,  deren  vorderes  Ende  in  eine  6  Cm.  lange  Platinspitze 
ausläuft,  geschehen ;  diese  letztere  darf  nicht  geglättet  sein ,  damit  die  an 
ihr  zu  befestigende  Watte  sich  nicht  leicht  abstreifen  kann.  Soll  die  Chrom- 
säure in  flüssiger  Form  zur  Verwendung  gelangen,  so  wird  die  Platinspitze 
1 — 2  Cm.  lang  mit  so  viel  Watte,  wie  für  den  vorliegenden  Fall  geeignet 
erscheint,  fest  umwickelt;  es  genügt  meist  ein  kleines  dünnes  Wölkchen 
Watte,  welches  man  an  der  Spitze  beginnend  schräg  nach  hinten  aufwickelt 
und  mit  dem  Fingernagel  fest  andreht.  Erscheint  es  zu  dünn,  um  genügend 
Chromsäurelösung  zu  fassen,  so  kann  man  ein  zweites  Wölkchen  Watte  dar- 
über wickeln.    Die  so  mit  Watte  versehene  Sondenspitze   wird    nun    in  die 

*  Da  nur  eine  geringfügige  Menge  Wasser»  znr  Lösung  der  Chromsäure  nöthig  ist, 
8(>  kann  man  eine  gesättigte  Lüsnng  derselben  an  Stelle  der  krystallinischen  Säure  setzen, 
wodurch  jede  Beschmutzung  der  Finger,  was  beim  Einwickeln  der  Krystalle  bei  unzureichen- 
<ler  Uebnng  hierin  leicht  vorkommen  kann,  verhindert  wird. 
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betreffende  Cbroms&nrelösang  rasch  eingetaucht,  so  dass  die  Watte  ledig- 
lich mit  derselben  gesättigt  ist.  Nun  kann  man  bequem  und  sicher  die- 
lenige Stelle  der  Nase,  welche  man  beabsichtigt,  ätzen.  Soll  reine  Chrom- 
säare  verwendet  werden,  so  nimmt  man  ein  kleineres  Wölkchen  Watte, 
dreht  dieselbe  ein  wenig  an  der  Sondenspitze  an  und  lässt  die  Watte  wie 
eine  Fahne  an  letzterer  stehen ;  sodann  legt  man  auf  die  Watte  so  viel 
Chromsäure,  wie  man  nöthig  hat  —  meist  nur  sehr  wenig  —  und  wickelt 
die  Fahne  auf  die  Sonde  schräg  nach  rückwärts  fest  auf,  wie  vorhin  be- 
reits beschrieben.  Die  Chromsäure  ist  alsdann  in  der  Watte  eingeschlossen, 
kann  beim  Eindringen  in  enge  Nasengänge  vor  diesen  nicht  abgestreift 
werden  und  kommt  bestimmt  dort  zur  Geltung,  wo  es  beabsichtigt  ist. 
Nachdem  die  Aetzung  vollendet  ist,  lässt  man  den  Kranken  sofort  den 
Kopf  leicht  vornüber  neigen,  so  dass  etwa  überschüssige  Chromsäure  nicht 
in  den  Hals  laufen  kann,  und  die  Nase  leicht  ausblasen,  wie  dies  bereits 
bei  der  Cocainisirung  beschrieben  wurde.  Eine  Ausspritzung  der  Nase  zur 
Entfernung  überschüssiger  Chromsäure  ist  bei  dem  beschriebenen  Verfahren 
gänzlich  unnöthig,  sobald  man  auf  strenge  Einhaltung  desselben  achtet  und 
die  Nase  so  lange  ausblasen  lässt,  als  noch  gelb  gefärbter  Nasenschleim 
herausbefördert  wird.  Die  entzündliche  Schwellung  nach  der  Aetzung  ist 
umso  geringer,  je  weniger  eng  die  geätzte  Stelle  ist  und  je  weniger  stark 
die  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  zur  Zeit  sich  geltend  zu  machen 
pflegt.  Die  Beschwerden  nehmen  also  mit  der  Häufigkeit  der  Anwendung 
der  Chromsäure  ab.  Wenn,  wie  es  bei  empfindlichen  Personen  räthlich  ist, 
vor  Verwendung  der  Galvanokaustik  eine  leichte  Chromsäureätzung  der 
unteren  Muschel  vorgenommen  wird,  so  sind  die  darnach  eintretenden  Be- 
schwerden oft  ganz  unbedeutend,  wie  überhaupt  die  Chromsäure,  an  frei 
gelegenen  Stellen  der  Nasenhöhle  verwendet,  nur  wenig  unangenehm  em- 
pfunden wird.  Dort  ist  sie  aber  auch  wegen  ihrer  geringen  und  nur  kurz 
dauernden  Wirkung  nicht  oder  nur  aushilfs-  und  vorbereitungsweise  am 
Platze.    Hier  tritt  vielmehr  voll  und  ganz 

die  Galvanokaustik  in  ihr  Recht.  Als  Stromquelle  für  den  elek- 
trischen Brenner  bedient  man  sich  für  gewöhnlich  noch  einer  Tanchbatterie, 
wie  sie  jetzt  von  jedem  guten  elektrotechnischen  Geschäfte  geliefert  werden. 
Diese  Batterie  muss  zur  besseren  Erhaltung  nach  dem  Gebrauche  stets  in 
Wasser  gestellt  und  alle  6 — 8  Wochen  von  Neuem  verquickt  werden.  Die 
Erregungsflüssigkeit  ist  eine  Lösung  von  doppeltchromsaurem  Kali  (100  zu 
1000  Wasser)  mit  Schwefelsäurezusatz  (100).  Die  sehr  lästige  Verquickung 
ist  zu  vermeiden,  wenn  man  mit  dem  gepulverten  Kalisalze  eine  Messer- 
spitze neutrales  schwefelsaures  Quecksilberoxyd  vor  dem  Wasserzusatz  ver- 
mischt. Die  Erregungsflüssigkeit  muss  erneuert  werden,  sobald  die  Brenner 
nicht  mehr  sofort  beim  Schlüsse  der  Kette  erglühen.  Bei  frischer  Lösung 
muss  man  sehr  vorsichtig  die  Flüssigkeit  mit  den  Elementen  in  Berührung 
bringen,  weil  feine  Brenner  sonst  sofort  schmelzen ;  übrigens  empfiehlt  es 
sich,  einen  Rheostaten  anbringen  zu  lassen,  um  durch  dessen  künstlichen 
Widerstand  die  Stromstärke  jederzeit  nach  Bedürfniss  leicht  regeln  zu  können. 

Grosse  Verbreitung  haben  auch  schon  die  Kraftsammler  (Accu- 
mulatoren)  gefunden;  sie  werden  in  verschiedenen  Grössen  und  in  sehr 
zweckmässiger  Anordnung  von  Emil  Braunschweig  in  Frankfurt  verfertigt. 
Wer  an  eine  allgemeine  Lichtleitung  angeschlossen  ist,  kann  seinen  Kraft- 
sammler von  dieser  unmittelbar  laden;  an  diesem  lässt  man  ein  Voltmeter 
anbringen,  um  jederzeit  sehen  zu  können,  ob  er  noch  genügend  geladen  ist. 

Die  Brenner  müssen  je  nach  dem  Orte  und  dem  Zwecke,  welchem 
sie  dienen  sollen,  verschieden  gestaltet  und  gebogen  sein.  Die  durch  ihre 
schlanke  Bauart  sich  auszeichnenden  SCHBCH'schen  Brenner  haben  überall 
Annahme    und   Nachahmung    gefunden.    Man   hat   Spitz-,    verschieden   ge- 
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staltete  Flach-,  Rund-  und  Kuppelbrenner;  die  Flacbbrenner  kann  man, 
wenn  man  hie  von  der  Kante  wirken  lilsNt.  als  ächneidende  Brenner  ver* 
wenden.  Bei  der  Anwendung  des  Brenners  ist  stets  darauf  zu  achten,  dasa 
man  ihn  nicht  zu  kurze  Zeit  erglühen  lässt ;  man  erzielt  sonst  keine  nach- 
hallige Wirkung,  indem  nur  ganz  oberflächlich  die  betreffende  Stelle  zer* 
titört  wird ;  das  gilt  ganz  besonders  von  geschwollener  Nasenschleimbaui. 
Immer  auch  muss  man  den  Brenner  im  Glühen  noch  abziehen,  da  man  sonnt 
den  Brandschorf  abrelsst,  wodurch  Blutungen  entstehen :  letzteres  geachieht 
auch,  wenn  man  den  Brenner  bei  Weissglut  zu  rasch  durch  das  Gewebe 
zieht.  Ueberbaupt  soll  man,  wenn  der  Brenner  während  de»  Glühens  den 
Ort  seiner  Thätigkeit  fortlaufend  verändern  muss,  wie  dies  z.  B  In  der 
Nase  vielfach  der  Fall  ist,  ihn  nur  langsam  über  die  zu  brennende  Pläcb* 
führen,  damit   er  genügend  tief  einzudringen   vermag. 

Als  galvanokaustischen  Handgriff  nimmt  man  denjenigen,  der  Kia«in 
am  bequemsten  in  der  Hand  liegt;  im  Allgemeinen  ist  auf  leichte  Haaö- 
babung  desselben  zu  sehen  ;  ich  ziehe  einen  Handgriff,  der  für  Brenner  ood 
Schlinge  zugleich  eingerichtet  ist,  vor.  Zu  bemerken  ist,  dass  für  die 
Schlinge  unbedingt  Schrauben  zum  Befestigen  derselben  vorbanden  mIb 
müssen;  das  gilt  vor  allen  Dingen  bei  Stahldraht  (Nr.  3V'i — 4),  da  di«Mr 
sich  nicht  fest  umwickeln  lässt;  überhaupt  ist  das  Umwickeln  Ifistig'  and 
ansicher.  Für  den  Handgriff  im  Allgemeinen  ist  noch  doppelte  (gerade  and 
schräge)  Durchbohrung  (Pritsche)  desselben  zum  Einstecken  der  Brenner 
und  LeitriJhren  für  die  Schlinge  zu  empfehlen  ;  man  i^t  bei  Benutzung  der 
schrägen  Durchbohrung  im  Stande,  den  Griff  gänzlich  aus  dem  Gesichts- 
felde zu  bringen. 

Zur  elektrisch-chemischen  Zerstörung  (Elektrolyse)  der  Körper- 
gewebe bat  V'OLTOLIM  handliche  und  billige  Batterien  angegeben.  Man  be- 
dient sich  aber  auch  hier  besser  der  Kraftsammier  oder  des  unmittelbareo 
Anschlusses  an  die  Lichtleitung.  Zum  langsamen  Einschleichen  des  Stromes 
benutzt  man  einen  Rheostaten ;  der  Moi'RK-BKRGOXiE'sche  WasserrhtHJSUU 
genügt  für  unsere  Zwecke  vollkommen.  Ein  mit  diesem  verbundenes  Ampere- 
meter  zeigt  jederzeit  die  Stärke  des  verwendeten  Stromes  an.  Diese  lang* 
missachtete  Zerstörungsweise  wird,  nachdem  ihr  Wesen  nunmehr  erkaooi 
ist,  zweifellos  immer  mehr  Freunde  sich  gewinnen,  insbesondere  fOr  solcbt 
Fälle,  in  denen  unsere  seitherigen  Behandlungsweisen  nicht  immer  mll- 
kommene  Ergebnisse  liefern,  oder  in  denen  Umstände,  wie  unter  And*r«o 
Körperschwäche  oder  Störungen  des  Allgemeinbefindens  anderer  Art .  efa 
langsames  Vorgehen  erheischen.  Zur  Anwendung  der  Elektrolyse  ist  eins 
sorgfältige  Cocainisirung  der  Schleimhaut  unbedingt  erforderlich.  E«  i»t 
dieses  umso  nothwendiger,  wenn  man  die  einzelne  Sitzung  auf  10  Mtouteo 
bis  zu  einer  Viertelstunde  ausdehnt  und  wenn  man,  was  ich  gleichfalls  fflr 
empfehlenswerth  halte,  mehr  als  einmal,  d.  b.  an  zwei  bis  drei  verschie- 
denen Stellen  die  Nadel  einsticht.  Man  verwendet  je  nach  Art  des  Fall« 
Doppel-  und  Einzelnadeln.  Die  Nadeln  bestehen  aus  hartem  Platin  und  sied 
an  Kupferdraht  angelölbot.  Bei  den  Doppelnadeln  kann  man  die  b«idco 
Pole  verschieden  weit  von  einander  stellen  lassen.  In  der  Nasenhöhle  kaaa 
man  häufig  mit  V'urtheil  rechtwinkelige,  2 — 4  Mm.  von  der  Spitze  abgebofeae 
Doppelnadeln  verwenden,  indem  man  diese  auch  seitlich  senkrecht  lar 
Scbleimhautfläche  einstechen  kann.  Benutzt  man  Einzelnadeln,  so  kann  nsaa 
diese  jede  für  sich  einstechen ;  ich  habe  auch  eine  spitzwinkelig  ztirQck- 
gebogene  Einzelnadel  anfertigen  lassen,  um  damit  von  hinten  her  einstecbeo 
zu  können,  so  dass  man  beispielsweise  eine  Geschwulst  gleichzeitig  voa 
vorne  und  hinten  angreifen  kann.  Will  man  nur  eine  Nadel  verwenden,  m 
wird  der  +  Pol  mit  einem  lederbezogenen,  zu  befeuchtenden  Metallrobr«. 
das  in  eine  Hand  genommen  wird ,   verbunden.    Die  Polart   findet 


Nasenkrankhüiten. 


507 


Hg.  138. 


a  h 


B  .,^ 


BittlWXN'S  Naf»nin«l»ii«l 

^    Ton  der  S«it« .    li  UriflBDdo   von   »orn. 

n,  b,  c,  d,  e  vemctiiedeoe  Porroeu  doi 

(cbarlen  Vorderendm. 


leichtesten,  wenn  man  beide  auf  befeuchtetes 
Polreagenspapier  aufsetzt  und  Strom  durch- 
gehen lägst;  der  —  Pol  röthet  das  Papier 
sofort.  Niemals  darf  man  die  Nadel  aus- 
ziehen» ohne  vorher  den  Widerstand  wieder 
vollstäDdig'  eingeschaltet  zu  haben ;  der 
Kranke  bekommt  sonst  einen  heftigen 
Schlag.  Bei  getrenntem  Nadeleinstich  läest 
sich  der  -f  Pol  nicht  immer  leicht  ausziehen, 
weil  an  ihm  der  Sauerstoftausscheiduiig 
wegen  eine  starke  Oxydation  stattfindet. 
Wechselt  man  nach  Einschaltung  des  ganzen 
Widerstandes  auf  wenige  Augenblicke  den 
Strom,  indem  man  die  Klemmen  der  Zu- 
leitung wechselt,  so  wird  der  seitherige 
+  Pol  zum  —  Pol,  an  welchem  Infolge  der 
dort  auftretenden  Alkalien  eine  stark  ätzende 
und  dadurch  verflüssigende  Wirkung  auf 
das  Gewebe  ausgeübt  wird,  so  dass  die 
Nadel  alsdann  leicht  entfernt  \verden  kann. 
An  dem  —  Polo  tritt  unter  starker  Wasser- 
stolfentwicklung  eine  reichliche  Schaum- 
hildung  auf.  Als  Griff  für  den  Nadelträger 
kann  man  einen  der  gebräuchlichen  ver- 
wenden. Ich  selbst  benutze  keinen  solchen, 
sondern  verwende  zwei  kleine,  mit  Messing- 
rohr zum  Einstecken  der  Nadelträgor  durch- 
bohrte Holzstückchen,  welche  durch  einen- 
Schieber  zu  einem  einzigen  Stücke  ver- 
bunden werden  können  und  durch  Loitungs- 
schnure  mit  dem  Rbeostaten  in  Verhindung 
gebracht  werden.  Sie  stellen  alsdann  das 
Verbindungsstück  für  dfn  Doppel-Nadel- 
träger dar  und  bilden  mit  diesem  zugleich 
die  Handhabe.  Will  ich  zwei  einfache  Nadeln 
anwenden,  so  trenne  ich  durch  Beseitigung 
des  Schiebers  beide  Holzstücke,  so  dass 
nunmehr  jede  Nadel  einzeln  eingestochen 
werden  kann,  im  Allgemoinen  ist  es  am 
zweckmässigsten ,  Doppelnadeln  zu  ver- 
wenden- 

Von  den  bei  Nasenkrankheiten  sonst 
noch  zur  Verwendung  gelangenden  Instru- 
menten sind  folgende  hervorzuheben:  Eine 
feine  lange  Hakenpincette  ist  besonders 
zur  Einbringung  von  Watte  in  die  Nase 
behufs  Reinigung  der  Schleimhaut  und  Tam- 
ponade der  Nase  erforderlich.  Auch  leistet 
sie  bei  weichen  Fremdkörpern,  vorsichtig 
ober-  und  unterhalb  derselben  geschoben, 
manchmal  vortreffliche  Dienste.  Kornzangen 
eignen  sich  im  Ganzen  wenig  für  die  Nase, 
da  sie  fast  stets  zu  stark  gebaut  sind.  Kleine 
scharfe  Löffel  leisten  bei  Auslöffelung  von 
Geschwüren,    Granulationen    a.  a.  m.    vor- 
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treffliche  Dienste.  Scharfe  Meissel  sind  zur  Behandlung^  der  Verkrflm- 
moni^en  der  Nasenscheidewand  and  zar  Beseiti^ng^  von  Schlelmhaatr  und 
KnochenbrGeken  unentbehrlich.  Die  von  mir  gebrauchten  Meissel  (Fig.  I3di 
sind  sehr  dOnn.  vorne  verschieden  breit,  gerade  und  schrig  abgeachnitteo. 
sowie  auch  doppelschneidig,  so  dass  man  etwaige  Hindernisse  auch  von 
hinten  her  angreifen  kann.  Diese  Meissel  können,  mit  entsprechendem  End- 
stficke  zum  Einstecken  in  ein  Handstück  versehen,  auch  mit  elektrischem 
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Motor  betrieben  werden.  Auf  diese  Weise  können  die  stärksten  Knochen- 
leisten mit  unglaublicher  Geschwindigkeit  abgetragen  werden.  Eine  Durch- 
löcherung der  Nasenscheidewand  wird  bei  diesem  Verfahren  durchaus  ver- 
mieden,  ein  Vorzug,  den  mein  Verfahren  vor  demjenigen  mit  Trephinen 
voraus  hat,  ganz  abgesehen  davon,  das  mittels  letzterem  das  eigentliche 
Hinderniss  in  solchen  Fällen  nicht  wirklich  beseitigt  wird.  Im  hinteren 
Drittel  sind  meine  Handmeissel  mit  einer  Abbiegung  verseben,  so  dass  die 
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haltende  Hand  das  Gesichtsfeld  nicht  verdeckt,  und  ihr  hinteres  Ende  läuft 
in  einen  scheerenartigen  Griff  aus,  der  nicht  nur  ein  leichtes  Fassen,  son- 
d«>rn  auch  eine  sichere  Führung   des  Instrumentes  ermöglicht  (Fig.  138). 

Zum  gleichen  Zwecke  wie  die  Nasenmeissel  wird  die  Nasens&ge,  wie 
H.  Kkausk  eine  solche  angegeben  hat,  benützt  (Fig.  139).  Derselbe  hat  auch 
zur  P>öffnung  der  Oberkieferhöhle  und  zur  Ausspülung  derselben  einen 
einfachen  und  einen  doppelläufigen,    inzwischen  noch  anderseits  verbesserten 
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Troicar   angegeben    (Fig.  140).    Zar  Ausspülung   der  Oberkieferböble   durcb 
ihre    naturUche  Oeffnung    im    mittleren    Nasengange   hat  A.  Hartmann  ein© 


GriU  zam  SixblingeoMibDUrer.  (Nbtürl.'  Urö«ie.) 
B«l  »  wird  dl»  ROhrefKiif.  10)  eioire«tockt  ond  mit  äcbraub« 
C  b«liMtl|{t.    Dio    l>rBht<>nd»n   il    werdon    durch    oine  Onr«  In 
Schlittao  £7  darchgelakrt  und  dnrch  ächrinbe //  elnifaklsmcDt. 

Röhre  (Fig.  141)  angegeben.  Zur  Ausspritzung  der 
Stirnhöhle  bedarf  man  einer  doppelläufigen,  im  Ganzen 
nicht  mehr  als  2  Mm.  dicken,  16  Cm.  langen,  leicht  ge- 
krQmmten  Röhre,  die,  wie  alle  ähnlichen  Instrumente» 
vermittels  eines  kurzen  GiimmJscblauches  mit  einer 
pritze  verbunden  werden  kann. 

Als  Operationsmstrument   für  Polypen  u,  dergl.  empfiehlt  ntch  im 
gemeinen  die  sogenannte  kalte  Stabidrahtschlinge.   Ale    Drahtmatedal 
pfieblt   eich   derselbe    Stahldraht  wie  zur  galvanokaustischen  Schlinge. 
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Instrument  bat  sich  mir  der  hier  abgebildete  Qriff  (Fig.  142)  am  besten  be- 
währt, weil  derselbe  eine  sehr  grosse  Schlinge  gestattet,  indem  der  Schlitten  X 
sich  10  Cm.  zurückführen  lässt.  Als  Schlingenröhre  benutze  ich  eine  feine, 
mit  Nasenabbiegung  versehene  Röhre,  welche  ich  für  den  vorangefQhrten 
Griff  passend  machen  Hess.  Dieselbe  hat  nur  eine  Oeffnung,  so  dass  die 
Schlinge  in  die  Röhre  gänzlich  zurückgezogen  werden  kann,  wodurch  ein 
vollkommenes  Abschneiden  der  gefassten  Gewebsmasse  möglich  ist. 

Die  Verwendung  der  BELLOc'schen  Röhre  (Fig.  144)  wird  weiter  unten 
bei  Nasenbluten  erläutert.  Die  Nasenspritze  (Fig.  145),  die  ich,  soll  einmal 
die  Nase  ausgespritzt  werden,  jedem  anderen  Instrumente  vorziehe,  nimmt 
man  am  besten  aus  Hartgummi.  Sie  soll  mit  konischer  Spitze  versehen 
sein  und  etwa  50  Grm.  Flüssigkeit  fassen.  Der  Anwendung  der  Nasenspritsa 
muss  stets  eine  gute  Unterweisung  im  Gebrauche  derselben  voraufgehen. 
Leichtes  Vornübemeigen  des  Kopfes  und  Mundathmung  während  der  Aus- 
spritzung ist  besonders  zu  beachten;  auch  darf  niemals  von  einer  engen 
Nasenbälfte  zu  einer  erweiterten  der  Wasserstrom  gerichtet  werden.  Nach 
geschehener  Ausspritzung  lässt  der  Kranke  das  Wasser  aus  der  Nase  noch 
abtropfen  und  bläst  alsdann  jede  Nasenhälfte  einzeln  vorsichtig  aus,  g^erade 
so    wie  nach  der  Cocainisirung  und  Aetzung  mit  Chromsäure. 

Innerlich  wirkende  Mittel  ^gegen  Nasenkrankheiten  zu  verordnen, 
kann  nur  dann  einen  Zweck  haben,  wenn  es  sich  entweder  um  Verflüssi- 
gung des  Secretes,  wie  bei  acuter  Rhinitis,  oder  wenn  es  sich  um  Be- 
kämpfung anderer  Krankheitszustände,  in  deren  Gefolge  Nasenkrankbeiten 
sich  eingestellt  haben,  handelt.  Als  Expectorantia  kann  ich  als  sehr  wirk- 
sam empfehlen:  Dec.  rad.  Senegae  (e.  8,0)  120,0,  Liqu.  ammon.  anis.  5,0, 
Syr.  Althaeae  30,0,  DS.  2stündl.  1  Essl.  voll  zu  nehmen.  Femer  Apomorphin. 
mur.  0,03—0,05,  Acid.  mur.  dil.  0,50,  Aq.  dest.  150.  D.  in  vitr.  flav.  S. 
28tQndi.  1  Essl.  voll  zu  nehmen.  Bei  guter  Magenverdauung  kann  man  das 
Apomorhin  auch  in  Pillenform  3 — 4mal  tSglich  0,005 — 0,01  nehmen  lassen. 
Das  Apomorphin  wird  von  manchen  Personen  nur  kurze  Zeit  gut  ertragen, 
während  die  Senega  in  solchen  Fällen  ungestört  viele  Tage  lang  genommen 
werden  kann;  ihre  Wirksamkeit  ist,  wenn  auch  fast  stets  ausreichend,  im 
Allgemeinen  doch  weniger  kräftig  als  die  des  Apomorphins. 

Gegen  Reizerscheinungen,  welche  entzündlichen  Vorgängen  (natürlichen 
oder  künstlichen)  der  Nasenhöhle  ihren  Ursprung  verdanken,  seien  es  nun 
Nasen-,  Gesichts-  oder  Kopfschmerzen,  empfiehlt  sieh  die  Anwendung  von 
Kälte,  und  zwar  scheint  es,  dass  recht  kaltes  Wasser  in  einem  Eisbeutel 
nicht  nur  genügt,  sondern  auch  besser  und  länger  vertragen  wird  als  Eis. 
Kopfschmerzen  werden  überdies  durch  3 — 4malige  Gaben  von  Phenacetin  (1,0) 
in  Zwischenräumen  von  1 — 2  Stunden  entweder  gänzlich  beseitigt  oder  doch 
günstig  beeinflusst. 

B.  Besondere  Pathologie  und  Therapie. 

1.  Anomalien  der  Nasenhöhle  und  Verkrümmungen  der 
Nasen  seh  ei  de  wand. 

Zu  den  Anomalien  sind  angeborener  knöcherner  oder  membranöser 
V(>rHcbiuäs  eines  oder  beider  hinteren  oder  vorderen  Nasenöffnungen, 
K(>hlen  oiner  oder  mehrerer  Muscheln  oder  Verdoppelung  solcher,  Fehlen 
von  Nasenknorpeln  oder  ungewöhnliche  Dünnheit  dieser,  femer  bis  an 
die  hintere  Rachenwand  durchgehende  Nasenscheidewand,  sowie  alle  mit 
HuHcnscharte  und  Wolfsrachen  einhergebenden  Verbildungen  der  Nasen- 
hölilo  zu  rechnen.  Alle  die  genannten  Anomalien  sind  Bildungsfehler,  dereo 
Kntätehung  auf  einem  intrauterinen  Vorgange  beruht.  Die  Verkrümmung^en 
der  Nasenscheidewand  kann  man  als  vererbte  und  als  erworbene  anter- 
.»oheiden.    Als   erstere  bezeichnet  man  solche,  die,   ohne    dass   |e   ein   von 
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aussen  oder  von  innen  gekommener  gewalttbätiger  Kinfluss  obgewaltet 
hätte,  im  Laufe  (ier  Entwicklung''  des  Qesichtsschädels  sich  ausbilden;  zu 
ihnen  gehören  hauptsächlich  die  reinen  Ausbauchungen  der  Xasenscheide- 
wand,  die  wesentlich  die  Stellung  der  äusseren  Nase,  beziehungsweise  der 
Nasenbeine,  sowie  die  Gestalt  der  Nasenlöcher  bedingen.  Knickungen  der 
Nasenacheidewand,  Leisten-  und  Fortsatzbildungen  auf  ihr  sind  meiner  Er- 
fahrung nach  stets  auf  Gewalteinllusse  zurückzuführen;  als  solche  haben 
vornehmlich  das  überaus  häufige  Hinfallen  kleiner  Kinder  bei  den  ersten 
Steh-  und  Gehversuchen  zu  <;:elten.  Solche  Vorkommnisse  werden  meist 
nicht  beachtet,  weil  einesthcils  die  Nase  liäufig  gar  nicht,  anderntheils  nur 
unbedeutend  blutet.  Ernsteres  Fallen  auf  die  Nase,  sowie  Schlag;-  und  Stoss 
gegen  sie  werden  schon  mehr  beachtot,  weil  alsdann  niemals  stärkere  Blu- 
tung fehlt.  Die  Erfolge  in  der  Nase  sind  aber  in  allen  Fällen  die  gleichen;  nur 
gradweise  sind  sie  von  einander  verschieden.  Leisten-  und  Fortsatzbildungen 
der  Scheidewand  finden  sich  stets  nur  an  Stellen,  an  denen  deren  ver- 
schiedene Theile  zusammenstossen  oder  an  Knickungs-  und  Bruchstellen. 
Finden  sich  jene  bei  einfachen  Ausbauchunj^en  der  Scheidewand,  so  können 
diese  immerhin  als  ererbte  Eigenthümlichkeiten  angesehen  werden,  während 
erstere  meines  Erachtens  auf  Qewalteinflüsse  zurückgeführt  werden  mQssen, 
was  sich  übrigens  in  vielen  Fällen  auch  noch  feststellen  lässt. 

Die  Beschwerden  der  Kranken  bezichen  sich  ausser  mancherlei 
»nervösen*  Störungen  auf  Sprache  und  Athmung,  sowie  in  einzelnen 
Fällen  auch  auf  Fehlschlucken.  Das  letztere  ist  der  Fall  bei  Spaltung  des 
harten  Gaumens  (Nasenbodens};  hierbei  ist  auch  die  Sprache  eine  unver- 
ständliche und  die  Athmung  nimmt  einen  ungewöhnlichen  Weg  (s.  Hasen- 
scharte). Bei  allen  den  Nasenluftweg  beengenden  Anomalien,  sowie  bei 
allen  Verkrümmungen  der  Nasenscheidewand  treten  die  Erscheinungen  der 
Verengerung  oder  des  Verschlusses  der  Nasenhöhle  in  den  Vordergrund 
(siebe  oben  »Allgemeine  Symptomatologie«  A.  3),  während  die  andere  Nasen- 
hällte  meist  entsprechend  erweitert  ist. 

Bei  der  Untersuchung  der  Nasenhöhle  finden  sich  die  mannig- 
faltigsten Bilder.  Zunächst  sieht  man  bei  der  Rhlnoscopia  anterior  die 
Schleimhaut  der  Nasenhöhle  allenthalben  mehr  oder  weniger  geschwollen, 
so  dass  der  Ueberlilick  erbeblich  gestört  ist.  Cocainisirt  man  die  Nasen- 
schleimhaut, besonders  die  der  unteren  Muschel,  so  schwillt  dieselbe  ab  und 
die  Einsicht  in's  Naseninnere  ist  damit  wesentlich  erleichtert.  Die  untere 
Muschel  tritt  erheblich  an  die  Aussenwand  der  Höhle  zurück  und  das 
Septum  zeigt  sich  uns  bald  oben,  bald  unten,  bald  hinten,  bald  vorn 
oder  auch  in  ganzer  Ausdehnung  nach  einer  Seite  oder  tbeilweise  auch 
nach  der  anderen  Seite  vorgewölbt  oder  geknickt.  Diese  Vorwölbung  kann 
eine  regelmässige  und  unregelmässige  sein  (Fig.  146).  Sehr  häufig  sieht  man 
besonders  vorn  nahe  dem  Nasenboden  oder  auch  auf  denselben  übergehend 
unebene  (callöse)  Massen ,  welche  in  die  Nasenhöhle  mehr  oder  weniger 
stark  hineinragen,  dieselben  sind  bald  rundlich  und  beschränkt,  bald  läng- 
lich und  Leisten  bildend  .  welche  durch  die  ganze  Nase  ziehend  von  vorn 
unten  nach  hinten  oben  verlaufen.  Nicht  selten  finden  sich  zwischen  diesen 
callösen  Verdickungen  der  Nasenschetdewand  und  der  unteren  Muschel 
(seltener  der  mittleren  Muschel)  feste,  membranöse  und  knöcherne  Ver- 
bindungen, welche  den  Nasenluftweg  zum  grossen  Theile  oder  ganz  verlegen 
können.  Sie  sind  es  auch,  welche  ein  wichtiges  Hinderniss  für  eine  dauernde 
Beseitigung  der  Hyperplasie  der  Muschelschleimhaut  bilden ;  denn  so  lange 
sie  noch  vorhanden  sind ,  kann  trotz  wiederholter  galvanokauslischer  Zer- 
störung der  Schleimhaut  eine  dauernde  Abscbwellung  derselben  nicht  er- 
wartet werden  ;  denn  die  Verwachsung  mit  dem  Septum  verhindert  sie  an 
einer  festen  Auflagerung  auf  ihre  knöcherne  Unterlage.  Diese  Schleimhaut- 
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oder  KnocbeDbrücken  finden  sich  ziemlich  häufig  gerade  im  hintervn  Tbeil 
der  Nase,  weshalb  sie  meist  übersehen  werden.  Sie  bilden  dort  Verblö- 
dungen der  Muschel  nicht  nur  mit  dem  Septum  selbst,  sondern  auch  m- 
weilen  von  diesem  übergehend  auf  den  Xasenboden ;  sie  sind  in  diesMi 
Fällen  stets  knöcherner  Natur.  Den  Befund  der  Bröckenbildung  in  d«r 
Hiaternase  bat  man  gerade  manchmal  in  der  scheinbar  erweiterten  Naiwn- 
h&lfte;  die  vom  verengte  Seite  erweitert  sich  dann  meist  nach  binteo, 
wftbrend  die   rorn    erweiterte  sich  nach  hinten  verengt.  Ich  habe  ab«r  auch 
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a,  b,  c,  </  B  Itdfr  ibalb>cbririti«ih    i  rd    Dibidriiibd  rrrpiOwfrt)    der  linken  XataskOlito 
•nlBonoramrD   dnrrh  BlilMitN'ii  vribrrx'rfi'n  Nu»« nrplpf  rl  biudarcb,   in  xw*!  K)nit*Ua*|>B  i 
1)1«   Na>eu>oblcln>haBt ,    b»(>i/l«irblich  di«  d*r  actarrn  Mn»<brl.  in   coeainlalil.    Jt  BaptWB. 
Iti  mittlrr«    Motibel      k  Kuor|<r1wHlM<>.    lo    b  Ivt    <I«r  KoorprlwalM   i:  mi    d«r  ustarm  Ht 
T»nr«ebt«D      in    a    i«t   da*   Srptnm  nor  «rnlu  rorg»iii:>lbt .    in  c  ob»a ,    In  ri  soten  t«br  rraifc  la 
linke  Nat«Db6blB  TorKrtriabro.    In  r  iit  diia  Ki  nrbeniferana    der  onteren,  in  d  dar  miMtcren  Ma 
balracbtiich  Ter^rOftrit.    In   c  ixt  da«  vordere  Rnde  d»r  mlltlen-a  Moiebal  tebr  •erkletnart 

Fftlle  behandelt,  in  welchen  beide  Nasenh&Iften  theils  durch  Verbieguog  der 
Scheidewand,  theils  durch  caltüse  Auflagerungen  auf  beiden  Seiten  uni^metM 
verengt  wnren.  Ist  die  Nasenscbeidewand  au!  einer  Seite  unten  stArk  aas- 
gebuchtet, so  sieht  man  auf  der  erweiterten  Seite  den  unteren  MuHcbei- 
knocben  nicht  seifen  erbeblich  vergrössert,  wahrend  der  entsprechende  dar 
anderen  Seite  verkleinert  ist.  Dasselbe  beobachten  wir  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen an  der  mittleren  Muschel,  und  zwar  ist  das  vordere  End«  der- 
selben zuweilen  rundlich  aofgeiriebva, 
so  dass  derartige  Verbildun^n  als 
sogenannte  Knochenblasen  beschrietMtt 
worden  sind ;  es  lieget  aber  hier  keine 
besondere  Krankheitsform  vor;  derartig« 
Vergrösserungen  der  MuscbelkDociMM 
zeigen  uns  an,  dass  in  sehr  früher  Jogaad 
bereits  die  Verkrümmung  der  Ni 
Scheidewand  stattgefunden  haben 
so  dass  infolge  des  vermehrten  HaanM« 
auch  ein  vermehrtes  Wacbstbum  de«  be- 
treffenden Muschelknocbens  statllMMi 
konnte.  Die  Hruckenbilduog  in  der  Nasee* 
höhle  ist  zweifellos  Folge  einer  statt- 
gefundenen Verletzung  und  Verlagerung  der  verwachsenen  Thelle  c^fea 
einander,  was  nur  durch  äussere  Gewalt  geschehen  sein  kann ;  wo  wir  |tM 
finden,  hat  diese  der  Verkrümmung  der  Nasenscbeidewand  sicherlich  n 
Gründe  gelegen. 

Mittels  der  Rhinoscopia  posterior  sind  die  Anomalien  der  hinterao 
Nase  (Choanen),  sowie  die  Verkrümmungen  des  Septums  daselbst  leichler 
als  von  vorn  zu  sehen.  Bei  V^erscbluss  eines  oder  beider  Choanen  fehlt  A»m 
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charakteristische  Choanenbild  mit  den  Hintörendpn  der  unteren  und  mitt- 
leren Muschel ;  oder  man  sieht  die  Nasenacheidewand  unsyrometriscb  gestellt, 
einseitig'  oder  beiderseitig  unre  gel  massig  verdickt,  die  Muscheln  verschieden 
geformt  und  von  verschiedener  Grösse,  bald  nahe  dem  Septum  gelagert, 
bald  dicht  gegen  einander  getrieben. 

Betrachtet  man  nach  stattgehabter  Untersuchung  der  Nasenhöhle  nun 
auch  die  äussere  Form  der  Nase,  so  findet  man  bei  Schiefstellung  der 
Scheidewand  auch  stets  eine  Schiefstellung  der  Nasenbeine  und  asymmetrische 
Gestalt  der  Nasenlöcher.  Auf  die  Richtung  der  Nasenbeine  ist  die  Stellung 
der  Lamina  perpend.  des  Siebbeines,  aläo  der  oberste  knöcherne  Theil  der 
Nasenscheidewand,  von  entscheidendster  Bedeutung,  während  die  asym- 
metrische Gestalt  der  Nasenlöcher  dadurch  bedingt  wird,  dass  das  tiefer  aus- 
geschnittene Nasenloch  stets  derjenigen  Seite  entspricht,  nach  welcher  die 
knorpelige  Nasenscheidewand  abgebogen  ist.  Die  Stellung  des  Vomer,  also 
des  unteren  und  hinteren  Theiles  der  knöchernen  Nasenscheidewand,  ist  für 
die  äussere  Gestalt  der  Nase  von  keiner  wesentlichen  Bedeutung. 

Fig.  U». 
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Di*  N*aeojoIisld«wBnd  ohna  wiiters  PntpAration. 
!>!•  Greosen  der  drei  ThelJe  ibr»a  Skeieta  alod  durch  Linien  bezelohnet.  (N«cli  Mkkkei.  ) 

Von  fast  allen  Autoren  ist  die  Thatsache  bemerkt  worden,  dass  die 
Nasenscheidewand  zumeist  nach  links  hin  verkrümmt  ist.  Ich  habe  dies 
auch  bestätigt  und  geglaubt,  dafür  die  stärkere  Entwicklung  der  rechten 
Körperfaälfte  bei  den  meisten  Menschen  verantwortlich  machen  zu  sollen, 
so  dass  beim  Fallen  auf  dieser  mehr  Widerstand  als  auf  der  linken  Seite 
entgegengesetzt  wird ;  die  Folge  davon  muss  sein ,  dass  der  Fall  auf  die 
linke  Seite  der  Nase  erfolgt,  wodurch  die  Verkrümmung  der  Nasenscheide- 
wand nach  links  stattfinden  muss.  Die  von  Anderen  versuchten  Erklärungen 
erscheinen  mir  zu  wenig  wahrscheinlich,  als  dass  sie  hier  alle  angelühri 
werden  könnten. 

}U«I-Knei|clopUdie  der  gel.  Ueilkande.  3.  Aoll.  XTI.  33 
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Die  Untersachung  der  Umgebung  der  Nasenhöhle  ergiebt  bei  Ver- 
krGmmung  der  Nasenscbeidewand  eine  entsprechende  Asymmetrie  nieht  nar 
der  Aagen,  beziehungsweise  Augenhöhlen,  sondern  des  ganzen  Gesichts-  ood 
Gehirnscbädels ;  eine  unmittelbare  Folge  der  Aagenhöhlenasymmetrie  aind 
verhältnissmässige  Asthenopie,  Strabismus  und  Astigmatismus.  B«i  der 
Untersuchung  der  Mundhöhle  fällt  sofort  die  grössere  Tiefe  des  harten 
Gaumens  auf;  nicht  selten  auch  findet  man  unregelm&ssige  Stellung  der 
Zähne,  besonders  der  Vorderz&bne,  die  infolge  mangelhafter  Entwickiang 
des  Oberkiefers  hinter  den  Unterzäfanen  zurückstehen.  Es  kann  nicht  ein- 
drinfflich  genug  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass,  wo  die  genannten 
Unregelmässigkeiten  gefunden  werden,  stets  Verdacht  auf  regelwidrige 
Beschaffenheil  des  Nasenskelettea  berechtigt  ist,  wenn  auch  im  Ao^  b« 
halten  werden  rauss,  dass  auch  eine  Vergrösserung  der  Rachenmandel  I: 
Spiele  sein  kann. 

Die  Diagnose  kann  nur  durch  rbinoskopische  Untersuchung^  gf. 
werden,    wenn    auch  bereits    durch   Vorhandensein  der  genannten  Am 
Kennzeichen  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  sich   ergiebt.  VerwecbslDiigen 
mit  Geschwülsten    und    geschwollener   Nasenschleimhant    kommen    oft    vor, 
jedoch  immer  nur  dann,  wenn  die  Untersuchung  keine  sachverständige  w»' 
sorgfältige  war;    um  Irrtbumer  möglichst  auszuschliessen,    bedarf  es  pi 
CocaintsiruDg  der  Nasenschletmbaut. 

Die  Prognose  behufs  Beseitigung  der  Nasenverengerung  ist    eine  an- 
bedingt günstige.    Ob  die  geschilderten  Folgezustände  zu  beeinflussen  oder, 
zu  bebeben  sind,  hängt  wesentlich  nicht  nur  von  deren  Natur  sondem  aui 
vom  Alter  des  Kranken  und  der  Hocbgradigkeit  der  zu  beseitigenden  V 
regelm&ssigkeit   ab.    Je    jünger    die   Kranken    in    Behandlung    kommen, 
weniger  lange  das  Uebel  besteht,   um  so  sicherer  ist  die  fernere  Entwic 
lung  der  betheitigten  Oerüsitheile  günstig  zu  beeinflussen. 

Die  Behandlung  ist  eine  örtliche  und  darauf  gerichtet,    die   Naaeo 
Verengerung  so  weit  zu  heben,  dass  nicht  nur  der  Nasenluftweg  ausreici 
frei  wird,  sondern  auch  die  übrigen    Dacbtbeiligen  Folgezastände  m5^ieiM> 
herabgemindert,    beziehungsweise    ausgeschlossen  werden.    Die  Behandlnnr 
kann  demnach  nur  eine  operative,  beziehungsweise  eine  solche  selo,   welche 
auf    die  Unregelmässigkeiten    des    Gerüstes    und    dessen    Schleimbaal 
störend  einwirkt.  Ks  sind  mancherlei  Operationsmetboden  beschrieben  word 
dieselben    haben    sich    mir   jedoch    nicht    bewährt    uud    haben   auch  k 
grösseren  Anklang    bis   jetzt    gefunden.    Ich  beschränke  mich  deshalb  dar- 
auf,   das  von  mir   mit   nie    ausbleibendem  Erfolge   geübte  Verfahren    antii 
geben.    Die  Cocainisirung    muss   stets    vorausgeben.    P^infache    Knorpelvor 
Sprünge  werden  am  besten  mit  Chromsäure  und  dem  Galvanokauter  bebaodel 
Knochen vorsprünge,  sowie  knöcherne  oderScbleimhautbrOcken  werden  swedci 
massig  zunächst   mit  Nasensäge   oder  Nasenmeissel    bebandelt    und 
Chromsäureätzungen  oder  der  Wirkung  des  Galvanokauters  unterworfes.  W< 
nur  Schleimbaut  und  Knorpel  in  Frage  kommt,  wirkt  der  Galvanokauter  an 
schnellsten  und  sichersten ;  mit  ihm  sind  gerade  die  so  häufig  vorhanden«« 
rundlichen    und    knolligen  Auflagerungen    im    vorderen  Tbeile  dee  Sept 
vortrefflich   zu  beseitigen;  und   dies  sollte  stets  geschehen,  wenn  die 
auch  scheinbar   bereits  genügend  frei  gemacht  ist;  je  weniger  das  O» 
den  Na.senluftweg    beengt,    um    so    weniger    wird    auch    eine  Scblelmhaat 
Schwellung  denselben  beeinträchtigen  können.  Gegen  vorspringenden  Knoehca 
ist   oft    wiederholte   Anwendung    der  Chromsäure    oder  der  Meisset  nt^thi 
Beide  wirken,  auch  nacheinander  angewendet,    ganz  vorzüglich,  indem 
Chromsäure    den  harten  Knochen  morsch    und  damit   dem  Meissel  le 
zugänglich  macht;    doch  ist    dies  Verfahren    zeitraubender,    als   wenn 
den  Meis.sel.  besonders    in  Verbindung  mit   dem  elektribchen  Motor, 
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anwendet.  Mft  dem  letzteren  vermag:  man  in  wenigen  Sccunden  den  här- 
testen Knochen  zu  entfernen;  doch  ist  eine  sichere  Führung  nothwendig. 
um  eine  Durchlöcherung  der  Scheidewand  zu  vermeiden.  Da  man  das 
letztere  in  solchen  Fällen  bei  Anwendung  der  Trephine  nicht  verhüten  kann, 
80  kann  ich  zu  deren  Benutzung  nicht  rathen,  zumal  dabei  auch  die  Kranken 
Ober  den  Erfolg  der  Nasenbebandlung  getäuscht  werden;  denn  ihre  Xasen- 
Verengerung  ist  nur  scheinbar  gehoben,  indem  die  Scheidewand  durchlöchert 
wurde.  Da  ich  diese  letztere  unter  allen  Umständen  zu  schonen  fOr  nöthig 
halte,  80  entferne  ich  in  F&llen,  die  dies  sehr  erschweren  oder  kaum  ge- 
statten, stets  die  untere  Nasenmuschel,  was  übrigens  auch  erheblich  leichter 
ist  und  zu  rascherer  Heilung   führt. 

Die  Heilung  der  gesetzten  Knocbenwunden  erfordert  unsere  ganz  be- 
sondere Aufmerksamkeit,  weil  sonst  die  Kranken  erheblichere  Beschwerden 
erleiden,  auch  die  Heilungsdauer  sich  sehr  verlängert.  Wichtig  ist,  wie 
bereits  erwähnt,  dass  gleichzeitig  stets  alle  Schleimfaautschweliung  mit  dem 
Brenner  beseitigt  worden  ist.  Die  rascheste  und  sicherste  Heilung  habe 
ich  stets  unter  täglicher  Einreibung  eines  Metbylenblaubreies,  den  Ich  mit 
wattebewickelter  Sondenspitze  auftrage,  erzielt.  Freilich  ist  die  starke  Blau- 
färbung etwas  sehr  Unangenehmes,  aber  Fieber  und  Entzündung  werden 
dabei  gänzlich  fern  gehalten.  In  neuester  Zeit  habe  ich  fast  gleich  gute 
Ergebnisse  von  der  Einlage  der  Itrolgaze,  beziehungsweise  des  Silberver- 
bandätoffes  (Creui^;)  erhalten.  Die  Einlage  rouss  in  der  Regel  täglich  er- 
neuert und  80  lange  fortgesetzt  werden,  bis  der  neue  Weg  vollkommen  frei 
bleiht.  Wendet  man  dieses  Verfahren  nicht  an,  oder  hält  man  den  Zeit- 
punkt Tür  gekommen,  wo  von  ihm  wieder  abgesehen  werden  kann,  so  muss 
man  die  wunde  Nasenseite  durch  eine  Salbe  (Lanolin,  anhydric.  Likbreich  25,0, 
Paraffin,  liqu.  5.  M.  f.  ter.  ungt.  D.  S,  Nasensalbe)  häufig  1'/.^ — 2stündlich) 
durch  Aufziehen  einer  linsengrossen  Menge  Salbe  weich  erhalten,  da  sich 
sonst  festhaftende  Krusten  bilden,  wodurch  die  Heilung  wesentlich  beein- 
trächtigt  wird. 

In  Fällen ,  in  denen  aus  allgemeinen  oder  besonderen  Grfinden  ein 
rasches  Vorgehen  ausgeschlossen  ist,  kann  mit  gleich  gutem  Erfolge  die 
Elektrolyse  angewendet  werden  ;  die  Dauer  der  Behandlung  ist  jedoch  er- 
heblich länger,  doch  treten  dabei  auch  gar  keine  bemerkenswerthen  Be- 
schwerden auf.  Knochenvorsprünge  werden  am  besten  mit  meiner  haken- 
förmigen Nadel  von  hinten  und  gleichzeitig  mit  einer  geraden  von  vorn 
angegriffen.  Alle  acht  Tage  kann  man  eine  Sitzung  folgen  und  jede  bei 
2 — Hmaligom  Einstiche  der  Nadeln  15 — 20  Minuten  dauern  lassen.  Die  Nach- 
behandlung besteht  im  Aufziehen  der  Nasensalbe  etwa  28lünd!ich.  Uebrigens 
sei  auf  den  Abschnitt   »Allgemeine  Therapie«   verwiesen. 

2.  Rhinitis  acuta. 

Bezöglich  der  Entstehung  einer  acuten  Rhinitis  verweise  ich  im 
Ganzen  auf  das  bereits  im  allgemeinen  Theile  dieses  Artikels  unter  »All- 
gemeine Aettologie«  Gesagte.  Für  einzelne  Formen  der  acuten  Rhinitis  sind 
noch  besondere  Ursachen  anzuführen.  Für  die  sogenannte  Influenza  hat 
man  einen  besonderen  Stäbchenpilz  als  Erreger  gefunden ;  ob  er  allein  den 
häufig  gleichzeitig  entstandenen  Schnupfen  hervorruft,  kann  füglich  bezweifelt 
werden,  da  unter  den  stets  obwaltenden  »Krkältungsgelegenheiten^  auch 
andere  krankmachende  Pilze  in  der  in  geeigneten  Reizzustand  versetzten 
Nase  zur  Geltung  zu  kommen  vermögen,  so  dass  der  begleitende  Schnupfen 
ein  ganz  gewöhnlicher  sein  kann.  Wenn  man  von  einer  symptomatischen 
Rhinitis  spricht,  so  giebt  man  damit  der  Thatsache  Ausdruck,  dass  im  Be- 
g^inne  acuter  Infectionskrankheiten  auch  eine  Entzündung  der  Nasenscbleira- 
haut   sich    findet;   sie    stellt  wahrscheinlich  nichts    anderes    dar.    wie    eine 
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gewöhnliche  Rhinitis;  vielleicht  griebt  gerade  eine  durch  »Erkältuag«  eot« 
standene  Rhinitis  die  erforderliche  günstig:»  Gelegenheit  zum  HaTtenhleihen 
und  Eindringen  des  anderen  Krankheitsgiftes  in  den  Körper.  Bilden  »ich 
später,  wie  z.  B.  bei  Pocken,  Pusteln  aul  der  Schleimhaut,  so  h&odelt  es 
sich  nicht  mehr  um  eine  Rhinitis  symptooiatica,  sondern  um  V^ariola  der 
Nasensohletmhaut ;  denn  diese  Pocken  sind  keine  Aeusserung  der  aaf&og- 
licben  RbiDitis,  sondern  des  ansserdem  im  Körper  vorhandenen  Pocken« 
giftes.  Die  nach  Verletzungen  der  Nasenscbleimhaut  auftretende  Rhinitis 
bat  man  als  traumatische  unterschieden;  sie  kann  nur  durch  Kindringra 
VCD  EDtziindungserregern  in  die  Wunde  entstehen  und  gehört  deshalb  eigent- 
lich nicht  hierher.  Die  wichtigste  Form  acuter  Rhinitis  ist  unstreitig  di« 
blennorrhoische  oder  gonorrhoische.  Dieselbe  entsteht  nur  durch  In- 
fection  mit  entsprechendem  Secrete  der  Geschlechtsorgane  oder  soicbN* 
Schleimhaute,  die  bereits  durch  Eiterkokken  angesteckt  sind.  Die  bei  Neu- 
geborenen nicht  selten  vorhandene  Rhinitis  ist  fast  nur  auf  eine  Ansteckung, 
welche  w&brend  des  Durchtrittes  der  Frucht  durch  die  Oeschlechtaor^Aii* 
der  Mutter  stattgefunden  bat.,  zurttckzuführen  (B.  Fränkel),  wie  dies  ia  fSr 
die  AugenblennorrhoB  l&ngjt  anerkannt  ist.  Bemerkt  muss  auch  werden, 
dass  eine  acute  Blennorrhoe  auch  ihren  Ausgang  von  einer  Diphtherie  der 
Nase  nehmen  kann. 

Den  Eindruck  einer  acuten  Rhinitis  macht  der  sogenannte  Hea 
schnupfen  (Friihsommer-,  Herbatkatarrh,  Rhinitis  vasomotoria) ;  doch 
scbeiot  es,  dass  zu  seinem  Zustandekommen  das  Vorhandensein  einer  ctarooi' 
sehen  Rhinitis  Bedinti:ung  ist.  Ich  habe  wenigstens  trotz  zahlreichen  Materimle 
noch  keinen  Heuschnupfen  ohne  eine  solche  gesehen.  Es  ist  auch  wohl 
denkbar,  dass  durch  besondere  Reizung  einer  hyperplastischen  Nasenschl^iBi« 
haut  ein  heftiger  Schnupfenaniall  von  meist  sehr  beschränkter  D&uer  ued 
ohne  Hinterlassung  entsprechend  heftiger  Entzündungserscbeinungeii  her- 
vorgerufen werden  kann.  Dass  Pollen,  besonders  von  Gr&sern,  den  Hee- 
schnupfen  ausschliesslich  bedingen  soll,  ist  heutzutage  eine  unhaltbare  Be- 
hauptung geworden.  Sehen  wir  die  gleichen  Anfälle  doch  auch  nach  Ipeca- 
cuanha-  und  Nieswurzpulver,  wenn  solches  bei  der  Atbmuog  in  die  Na»e 
gelangte,  entstehen ;  andere  Beispiele,  wo  Pollen  auch  nicht  in  Frage  komn)«e 
kann ,  Hessen  sich  ebenfalls  anführen.  Es  scheint  so ,  als  wenn  zur  Eftt- 
stehung  eines  Heuschnupfenanfalles  ausser  einer  hyperplastischen  RhtaHie 
und  einem  die  Schleimhaut  treffenden  geeigneten  Reize  auch  noch  eil* 
gewisse  »nervöse  Disposition«  angenommen  werden  müsste.  Worin  diese 
•nervöse  Disposition«  bestehen  soll,  ist  natürlich  schwer  zu  entecheidea. 
Bemerkenswertb  ist,  dass  Ascbenbrandt  bei  elektrischer  Reizung  des  N 
spbeno'palatinus  vermehrte  Absonderung  eines  klaren,  nicht  fadenzieheadsa 
Schleimes  auftreten  sah ;  bei  starker  Reizung  trat  schliesslich  ein  Versiefto 
der  Absonderung  ein.  Dieser  künstlich  erzeugte  Vorgang  entspricht  xien- 
lieh  gut  einem  Heuschnupfenanfall.  Ob  es  gelingen  wird  ,  hier  Analo^o 
festzustellen,  mag  der  Zukunft  überlassen  bleiben. 

Von  den  Erscheinungen,  welche  die  acute  Rhinitis  macht,  eteilt 
sich  zuerst  ein  Gefühl  von  Trockenheit  und  Prickeln  in  der  Nase  ein;  ULufigr 
Schneuz  versuche  sind  die  Folge,  jedoch  wird  meist  kaum  etwas  Secrel  ent- 
leert. Gleichzeitig  besteht  allgemeines  Unbehagen,  nicht  selten  mit  Teoip«- 
ratursteigerung ;  bei  kleinen  Kindern  werden  zuweilen  Uebelkeit  und  Dane- 
Störungen  beobachtet.  Am  zweiten  Tage  vermehrt  sich  unter  vielfaehen 
Niesen  das  Secret,  wird  dünnflüssig,  farblos  und  ätzend,  so  dass  der  Xaeee- 
eingang  und  die  Oberlippe  wund  werden  und  leicht  bluten ;  auch  treten  aas 
der  Nasenschleimhaut  selbst  nicht  selten  Blutungen  auf,  eine  Folge  sieht 
nur  des  Rissigwerdens  der  Nasenschleimhaut,  sondern  auch  des  vielen  ui>^ 
oft   sehr    heftigen  Schneuzens  der  Nase.    Das  Gefühl   der  Verstopfune  ^^ 
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se  nimmt  nan  immer  noch  zn  (siehe  oben  Allgemeine  Symptomatologie) 
und  bildet  die  Hauptbesebwerde  der  Kranken.  Dies  ist  besonders  bei  Säug- 
lingen der  Fall,  die  beim  Saugen  beständig  die  Warze  loslassen  müssen  und 
dadurch  in  der  Ernährung  Mangel  erleiden,  während  sie  Nachts  fortwährend 
aufwachen,  da  sie  noch  nicht  das  Mundathmen  erlernt  haben. 
I  In  späteren  Stadien  der  Krkrankung   giebt    das  Secret  infolge  seiner 

Eindickung  und  Zähigkeit  zu  oft  vergeblichen  Schneuzverauchen  Antass, 
wenn  nicht  für  seine  Verflüssigung  Sorge  getragen  wird.  Es  erhöht  alsdann 
noch  recht  erheblich  die  Beschwerden,  welche  infolge  der  Anschwellung  der 
Schleimhaut  dt©  Verlegung  des  Nasenlultweges  hervorruft.  Bei  sehr  heftiger 
acuter  Rhinitis  fehlt  selten  eine  acute  Conjunctivitis  und  Pharyngitis.  Brennen 
der  Augen,  Lichtscheu  und  Thränenträufeln,  sowie  Kratzen  und  Brennen 
im  Halse  und  Schlingbeschwerden  sind  in  solchen  Fällen  die  hervorstechendsten 
Beschwerden  ;  ist  auch  der  Kehlkopf  mitergriffen,  so  fehlt  im  Anfange  nie- 
mals ein  hartnäckiger  Hustenreiz.  Ohrenschmerzen  werden  auch  manchmal 
beobachtet,  doch  nur  zuweiten  solche  besonders  heftiger  Art.  Säe  kommen 
aber  thatsächlich  weit  häufiger  vor,  als  gemeinhin  angenommen  und  be- 
obachtet zu  werden  pflegt.  Denn  die  allermeisten  Fälle  von  frischer  Ohren- 
entzündung kommen  im  Verlaufe  eines  frischen  Schnupfens  durch  unge- 
eignetes Schneuzen  und  Niesen,  wobei  Nasen-  und  Racbenabsondernng  durch 
die  Ohrtrompete  in's  Mittelohr  geschleudert  wird,  zustande.  Solcher  Zusammen- 
hang kommt  aher  sehr  häufig  nicht  zum  Bewusstseln,  weil  die  heftigen 
Ohrenschmerzen  den  viel  weniger  belästigenden  Schnupfen  ganz  in  den 
Hintergrund  treten  lassen. 

Ob  bei  der  Entzündung  der  Nasenschleimbaut  die  Auskleidung  der 
Nebenhöhlen  der  Nase  nur  äusserst  selten  befallen  wird,  muss  durchaus  ver- 
neint werden;  es  kommt  vielmehr  altem  Anscheine?  nach  recht  häufig  vor. 
Es  entzieht  sich  dieser  Uebergaog  nur  zu  leicht  unserer  Kenntniss,  nicht 
sowohl  weil  es  nicht  Immer  leicht  festzustellen  ist,  sondern  weil  frische 
Schnupfenfälle  noch  zu  wenig  zu  unserer  Beobachtung  gelangen.  Dagegen 
■  geben  Kranke  mit  Dauereiterung  der  Nase  nicht  selten  ganz  bestimmt  an, 
'  dass  diese  iro  Änschlasse  an  einen  frischen  Schnupfen  entstanden  sei.  In 
Fällen  von  frischer  Entzündung  der  Nebenhöhlen  habe  ich  stets  bedeutende 
Schwellung  der  Nasenscbleimbaut,  sowie  erhebliche  Kopfschmerzen  beobachtet. 
Wiederholt  auch  sah  ich  deutliche  Pulsbewegung  der  im  mittleren  Nasen- 
gange lagernden  Absonderung,  sowie  in  einem  Falte  auch  des  flüssigen  In- 
haltes der  Keilbeinhöhle,  deren  Oeffnung  ohne  Qewebsschwund  der  Nasen- 
bohle sichtbar  war. 

Was  die  Beschwerden  beim  sogenannten  Heufieber  (Heuschnupfen) 
betrifft,  so  macht  sich  zuerst  ein  starkes  Kitzelgefühl  in  der  Nase  und  den 
Augen  geltend,  gefolgt  von  heftigen  Niesanfällen,  Lichtscheu  und  Augen- 
thränen  ;  gleichzeitig  stellt  sich  mehr  oder  weniger  erhebliche  Verengerung 
des  Nasenluftweges  mit  ausserordentlich  reichlicher  wässeriger  Secretion  ein, 
die  meist  mit  den  anderen  genannten  Beschwerden  im  Verlaufe  einer  oder 
mehrerer  Stunden  verschwindet,  um  sich  bei  neuer  Gelegenheit  (täglich  oder 
mehrmals  täglich)  in  gleicher  Weise  zu  wiederholen.  Während,  aber  auch 
nach  dem  Anfalle  besteht  Atbemnoth  und  wirkliches  Asthma;  es  scheint, 
dass  es  sich  hierbei  um  gradweise  Unterschiede  handelt. 

Der  örtliche  Befund  bei  der  acuten  Rhinitis  ist  zunächst  eine  in- 
tensive Röthe  der  Schleimhaut,  die  je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung 
mit  einer  mehr  oder  weniger  erheblichen  Schwellung  derselben  verbunden 
ist.  Höthung  und  Schwellung  finden  sich  am  ausgesprochensten  an  der 
Schleimhaut  der  unleren  Muschel,  sowie  an  der  unteren  Hälfte  der  Nasen- 
scheidewand, Südann  am  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel.  Rissige,  oft 
mit   Blutstreifen  bedeckte  Stellen  finden    sich  besonders    im  Naseneingange 
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und  hier  wieder  vorzüglich  an  dessen  unterem  Winkel,  ferner  an  der  SmMeo- 
Bcbeidewand ,,  am  vorderen  Ende  der  unteren  und  mittleren  Muschel.  La 
manchen  Fällen  ist  der  ganze  Naseneingang  ekzematös  erkrankt  uad  b«i 
Erwachsenen  findet  sich  nicht  selten  Pustelbildung  an  den  Vibrissae.  WAhrwid 
man  im  Beginne  der  Erkrankung  wenig  oder  nur  wässeriges  Secrel  vor- 
findet, lagert  dasselbe  später  oft  in  grossen  gelben  oder  gelbgrünea  oder 
besonders  im  unteren  Gange  in  zähen,  glasig- gelbbraunen  Massen  oder  mach 
in  Krusten,  die  nicht  selten  blutig  durchsetzt  sind,  in  den  verscbiedeoea 
Theilen  der  Nase,  sowie  im  Nasenrachenraum.  Gerade  hier  ist  gar  Bicht 
selten  das  adenoide  Lager  in  ganzer  Ausdehnung  miterkrankt  und  mit  einer 
Kruste  bedeckt,  die  zu  sehr  heftigen,  stechenden  Schlingbeschwerden  nod 
zu  dem  Gefühle  von  Erstickung  Anlass  giebt.  Die  äussere  Nase  ist  niebr 
oder  weniger  lebhaft  gerötbet  und  geschwollen,  auch  ist  dieselbe  inff>l({* 
der  bei  häufigem  ScbneuzeD  stattfindenden  Benetzung  mit  dem  JUxeadea 
Nasensecret  nicht  selten  wund  und  rissig  wie  der  Nasoneingaog  and  die 
Oberlippe ;  an  letzterer  oder  an  der  benachbarten  Wangenhaut  findet  skb 
zuweilen  ein  Herpes. 

Die  zuweilen  im  Qetolge  eines  frischen  Schnupfens  beobachtete  Bat- 
zQndung  der  Scheidewand  Knorpelhaut  tritt  als  pralle  Geschwulst  eioer*  oder 
beiderseits  auf;  in  anderen  Fällen  ist  sie  die  Folge  einer  oft  leichten  aed 
deshalb  weiter  nicht  beobachteten  Gewalteinwirkung  auf  die  äussere  Nase. 
Die  Geschwulst  enthält  seröse  Flüssigkeit,  die,  sobald  keine  Spaltpilze  biaeto- 
gelangen,  sich  meist  rasch  wieder  aufsaugt.  Eine  solche  Geschwulst  kann  auch 
blutigen  Inhalt  haben,  sobald  die  Gewatteinwirkung  eine  erheblichere  war 

Während  eines  Heuscbnupfenanfalles  ist  die  Nasenschleimbaut 
stark  gerötbet  und  geschwolien,  besonders  im  Bereiche  der  unteren  Muscb«.<l. 
diese  Schwellung  ist  oft  eine  sehr  pralle,  so  dass  die  Sonde  erheblicbeo 
Widerstand  findet.  Die  Augenlider  und  die  Bindehaut  sind  heftig  gerüth«:. 
die  Tbränenftfissigkeit  ist  erheblich  vermehrt. 

Kann  die  Diagnose  einer  acuten  Rhinitis  lüglich  auch  ohne  rbioi>- 
skopische  Untersuchung  gestellt  werden,  so  empfiehlt  es  sich  dennoch,  eise 
solche  vorzunehmen,  denn  eine  Täuschung  ist  sehr  wohl  möglich,  wenn  mas 
sieb  nur  auf  die  Angaben  der  Kranken  und  den  geringen  äusseren  BefuiMi 
stützt.  Nachdem  wir  wissen,  dass  die  Nase  an  mehr  liebeln  als  an  elaen 
»Schnupfen«  erkranken  kann  und  dass  diese  Uebel  von  weittragendsur 
Bedeutung  auch  für  andere  Körpergegenden  sein  können,  muss  es  als  ao* 
wisseoBcbaftlich  gelten,  gegen  eine  acute  Rhinitis  eine  Verordnung  xa  trelfia, 
ohne  das  Naseninnere  genau  untersucht  zu  haben.  Dies  ist  insbc«OBÖer» 
von  Bedeutung,  wenn  der  frische  Schnupfen  durch  einen  eing^dniogeaeo 
Fremdkörper  nur  vorgetäuscht  wird.  Durch  Nichtauffinden  eines  solehts 
können  die  schwersten  Schädigungen  entstehen. 

Ob  eine  oder  mehrere  Nebenhöhlen  erkrankt  sind,  lässt  sich  hftttfif 
nicht  sicher  entscheiden.  Hier  müssen  die  einzelnen  Nasengänge  mit  Cocaia^ 
bestrichen  werden,  um  eine  Abschwellung  der  Schleimhaut  zu  erxieleo 
dadurch  die  Zugänge  zu  den  Nebenhöhlen  frei  zu  machen  und 
Untersuchung  mittels  Sonden,  Luftdouchc,  Lagerung  u.  s.  w.  zu  rrmTlfHuhts  ' 
Auch  ist  die  Durchleuchtung  für  Kieferhöhle  und  Stirnhöhle  zu  veraoclwa 
Kopfschmerz  ist  im  Ganzen  kein  sicheres  Zeichen  für  NebenhühlenerkraakaV- 
wobl  aber  darf  man  bei  besonders  heftigen  Kopfschmerzen  die  VemothuBf 
auf  Nebenhöblenerk rankung  haben,  wenn  sonst  nicht  in  der  Nase  stärkt 
Reizbarkeit  bei  hochgradiger  Verschwellung  und  unregelrnftastj^er  Oerflal* 
bildung  besteht. 

In  seltenen  Fällen  ist  ein  Abtropfen  von  Hirnflüssigkeil  durch  die  Na«* 
beobachtet  worden ;  es  muss  demnach  dieser  Fall  beim  frischen  SehnapfM 
beachtet  werden. 
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Die  Prognose  ist  für  die  einfache  acute  Rhinitis  eine  günstige,  inso- 
fern nicht  anderweitige  Erkrankungen  ihre  unmittelbare  Folge  bilden.  Die 
acute  Blennorrhoe,  besonders  bei  Säuglingen,  ist  weniger  günstig  zu  beur- 
tbeilen,  da  nicht  nur  infolge  länger  dauernden  Xaaenverschlusses  die  Er- 
nährung Noth  leiden  kann,  sondern  auch  weitere  Inlectionen  mit  dem  eiterigen 
Secrete  stattfinden  können.  Die  acute  Rhinitis  im  Beginne  von  acuten  In- 
fectionskrankheiten  hat,  wenn  sie  heftig  ist,  stets  ungünstigen  Einfluss  auf 
das  AUgemeinbelinden.  Bei  allen  Formen  der  acuten  Rhinitis  wird  der  Ver- 
lauf wesenilich  beeinträchtigtj  sobald  eine  Nebenhöhle  der  Nase  als  mitbe- 
troffen  sich  erweist. 

Bei  der  Behandlung  der  acuten  Rhinitis  sind  zunächst  die  allge- 
meinen Gesichtepunkte  (s.  oben)  in  Betracht  zu  ziehen,  damit  die  Neigung 
zur  Erkrankung  selbst  mehr  und  mehr  vermindert  und  geeigneten  Falles 
die  Secretion  durch  Verflössigun^  erleichtert  wird,  sowie  Kntzündungserschei- 
nungen  allgemeiner  Natur,  z.  B.  Kopfschmerzen  u.  dergl.  gemildert,  beziehungs- 
weise beseitigt  werden.  Gegen  die  Erkrankung  selbst  sind  viele  und  vielerlei 
Mittel  empfohlen  worden.  Insoweit  dieselben  den  Schnupfen  kurz  beseitigen 
sollen,  können  ilie  seither  bekannt  gewordenen  nicht  besonders  empfohlen 
werden.  Sehr  nützlich  haben  sich  mir  ganz  im  Beginne  der  Erkrankung 
tägliche  Einblasungen  von  Natrium  oder  bei  sehr  empfindlichen  Personen 
von  Kalium  siizolodolicum  in  die  Nase  (aber  unter  Leitung  des  Nasenspiegels!), 
bsonders  nach  vorheriger  Cocainisirung  behufs  Beseitigung  der  Schwellung, 
ervvifsen,  indem  dadurch  der  Schnupfen  einen  kürzeren  und  milderen  V^er- 
iauf  nimmt.  Wichtig  ist,  dass  die  Taschentücher  fleissig  gewechselt  werden: 
auch  soll  der  Naseneingang  öfters  am  Tage  mit  kühlem  Wasser  abgetupft 
und  sorgfältig  getrocknet  werden;  nachher  wird  <lie  Lanolinsalbe  dann  auf- 
gestrichen  und  auch  etwas  davon  in  beide  Nasenhälften  eingesogen.  Dadurch 
wird  das  Wundwerden  der  Nasenlöcher  und  ihrer  Umgebung  verhütet.  Die 
Verordnung  von  Ausspritzungen  der  Nasenhöhle  oder  von  Einziehen  warmer 
Dämpfe  durch  dieselbe  ist  unbedingt  zu  verwerfen.  Bei  der  acuten  Blennor- 
rhoe ist  jede  örtliche  Behandlung  vergeblich  oder  unzureichend,  so  lange 
die  hochgradige  Schleimhaulschwellung  besieht.  Als  Einleitung  der  iedes- 
maligen  Behandlung  ist  daher  stets  eine  regelrechte  Cocainisirung  der  Nasen- 
äcbleimhaul  vorzunehmen,  damit  die  verwendeten  Mittel  in  alle  Gänge  ge- 
hörig einzudringen  vermögen.  Einblasungen  von  Sozojodolnalriura  (wenn 
nöthig  zweimal  täglich)  und  für  die  engen  Gange  Einbringen  von  Jod  Jod- 
kaliumglycerin  mittels  watteumwickelter  Nasensonde  (s.  oben)  führen  schliess- 
lich auch  in  hartnäckigen  Fällen  zum  Ziele ;  jedoch  ist  zu  bemerken,  dass 
Heilung  wohl  niemals  während  des  acuten  Stadiums,  son<lern  immer  erst 
im  Verlaufe  des  chronischen  erreicht  wird.  Auch  hier  sind  Ausspritzungen 
der  Nase  von  äusserst  geringem  Erfolge,  so  dass  sie  wegen  der  ihnen  an- 
Fhaftenden  Gefahren  nicht  verwendet  werden  sollten. 

Gegen  Miterkrankung  einer  oder  mehrerer  Nebenhöhlen  der  Nase  wird 
in  den  meisten  Fällen  eine  besondere  Behandlung  überflüssig  sein.  Hält  man 
die  Gänge  durch  die  oben  mitgetheilte  Behandlung  frei,  so  heilen  die  Neben- 
höhlen mit  dem  Schnupfen  überhaupt.  Die  Dauereiterung  von  Nebenhöhlen 
tritt,  wie  es  scheint,  fast  nur  dann  ein,  wenn  die  Oeffnung  der  Höhlen  sehr 
eng  und  der  Ausführungsgang  verstopft  ist.  Ist  die  Rachenschleimhaut,  ins- 
besondere aber  das  adenoide  Lager  mitergriffen  und  mit  Krusten  belegt, 
80  wirken  ein-  bis  dreitägige  Pinselungen  mit  Jod  Jodkaliumglycerin  (siehe 
oben)  ganz  vortrefflich;  daneben  sind  Gurgelungen  von  schwachem  lauem 
Salzwasser  l — 29tündlich  zu  empfehlen. 

Gegen  den  Heuschnupfen  an  fall  ist  die  regelrechte  Cocainisirung  der 
ganzen  Nasenschleimbaut  von  üherruschender  Wirkung;  einen  Heilwertb  bat 
dieselbe  jedoch  nicht.  Die  Behandlung  ist  diejenige  der  chronischen  hyper- 
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piastiscben  Rhinitis.  Gegen  das  mit  dem  Heuschnupfenanrall  meist  verbandeoe 
Asthma  ist  Verbrennen  von  Salpeter-Stranimoniumpapier,  sowie  auch  Jod- 
kalium Innerlich  (Kalii  jodat.  10,0 ,  Aq.  dest.  20,0.  D.  S.  3 — 4mal  tlglieh 
20  Tropfen  in  1  Glas  Milch)  in  den  meisten  Fällen  von  guter,  aber  vorüber- 
gehender  Wirkung. 

Gegen  begleitende  Couiunctivitis  erweist  sich  das  tägliche  Eintr&uf«lB 
einer  Zinklüsung  (Zinc.  sulf.  0,05,  Acid.  borici  0,20,  Aq.  dest.  10,0)  von  bestam 
Erfolge.  Ist  im  Verlaufe  einer  acuten  Rhinitis  eine  Mittelohrentzünduair 
hinzugetreten,  so  muss  dieae  natürlich  in  entsprechender  Weise  bebandelt 
werden.  Warnen  muss  ich  aber  vor  der  immer  noch  so  allgemeinen  und  M 
häufig  verwendeten  Luftdouche ;  diesettie  ist  in  den  Händen  eines  Unkundigen 
durchaus  nicht  ungefährlich  und,  im  entzündlichen  Stadium  angewendet,  sehr 
wohl  geeignet,  die  Entzündungserscheinungen  nicht  nur  zu  verstärken,  soa- 
dern  auch  auszubreiten.  Die  ins  Mittelobr  eingetriebene  Luft  kann  nicht  nur 
in  der  Tubenöffnung  sitzendes  Secret  vor  i^ich  her  und  in  jenes  eintreiben, 
sondern  bei  zu  kräftiger  Anwendung  sehr  leicht  das  im  Mittelobr  vorb&ndeae 
Secret  in  die  Warzenzellen  schleudern. 
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Rhinitis  chronica. 


Unter  Rhinitis  chronica  begreife  ich  eine  chronische,  nicht  speclflsche 
Entzündung  der  Nasenscbeimbaut,  in  deren  Gefolge  sowohl  die  letztere  selbst 
wie  auch  ihr  Secret  wesentliche  Veränderungen  erleidet.    Klinisch  sind   drei 
Formen  wohl  zu  unterscheiden;   Rhinitis  chronica  simplex,  foetida  i.atrophi 
cans)  und  purulenla  iblennorrboica). 

Bezüglich  der  eine  Rhinitis  chronica  simplex  erveogenden  •»m 
begünstigenden  Umstände  und  Ursachen  verweise  ich  auf  die  •Allgemeine 
Aetiologie«  is.  oben).  Im  Allgemeinen  auch  muss  erwähnt  werden,  das«,  wie 
bereits  bei  der  Rhinitis  acuta  gesagt  wurde,  aus  einer  solchen  eine  chroniech« 
hervorgeben  kann  und  aus  wiederholten  sicher  hervorgehen  wird.  Im  Be- 
sonderen muss  noch  geltend  gemacht  werden ,  dass  alle  Znst&nde,  welche 
eine  regelmässige  und  ausgiebige  Benutzung  der  Nase  als  AthmungswiBg 
behindern  i  ViTkriimmuDgfn  der  Nasenscheidewand,  Bröckenbildting.  Hyper^ 
plasie  der  Rachenmandeln  und  der  Gaumenmandeln),  zur  Entstehung  einer 
i'hroDischen  Kbioitis  besonders  geneigt  machen,  indem  nicht  nur  Stauungen 
innerhalb  dos  Gefässnetzes  der  Nasenscbteimbaut  entstehen,  sondern  aueli 
die  letztere  infolge  mangelhafter  Durchlüftung  der  Nase  erschlafft  und  an- 
schwillt. Dies  macht  sich  auch  dann  besonders  deutlich  geltend,  wenn  infolge 
Verkrümmung  der  Nasenschetdewand  die  eine  Nasenhöhle  stark  erweitert 
Ist,  so  dass  der  durchtretende  Luftstrom  eine  Verlangsamung  erf&brt  and 
sein  Druck  auf  die  Schleimhaut  vermindert  ist.  Stets  ist  in  solchen  Flilen 
die  Schleimbaut  der  erweiterten  Nasen^eitt'  erheblich  stärker  byperplaatlsdl 
als  diejenige  «k-r  verengerten  Hälfte. 

Die  Rhinitis  chronica  purulenta  verdankt  Ihre  Entstehung  gerade 
80  wie  die  acute  Nasenblennorrhoe  einer  Infection.  Sie  wird  in  den  meisten 
Fällen  aus  der  acuten  Form  hervorgehen.  In  vielen  Fällen  wird  bei  den 
Kranken  eine  Gonorrhoe  oder  ein  Fluor  albus  nachzuweisen  sein ;  in  anderen 
Fällen  mögen  dieEiterniikroorganismen  anderswoher  (Nasendiphtherie,  frischer 
Schnupfen.  Eiterung  an  in  die  Kieferhöhle  ragenden  Zahnwurzeln  u.  s.  w.i 
gekommen  sein.  Am  häufigsten  aber  wird  eine  Naseneiterung  durch  Wer* 
uachlässigung  des  frischen  Schnupfens  hervorgehen,  oder  auch  beim  Beetebea 
einer  gewöhnlichen  DauerentzQndung  der  Nasenscbieimbaut  durch  Hinein* 
gelangen  von  Eiterkokken,  sei  es  nun  durch  die  Athmung,  durch  schmutzig« 
Finger  oder  durch  unsaubere  Taschentücher.  Alle  Krankhoitapilze  aber  finden 
auf  geschwollener  Nasenschleimhaut  einen  vorzüglichen  Entwicklungsbodeo, 
weil  die  vielen  Buchten  der  Nasenhöhle  bei  geschwollener  Schleimbaut  w: 
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Brutstätten  bilden,  Der  Eiterflusa  der  Nase  ist  auch  thatsächiäch  eine  Herd- 
erkrankung:,  sei  es  nun  in  einem  Nasengange,  sei  es  in  einer  Nebenhöhle 
der  Nase.  Auch  die  mit  frischen  Ansteckungskrankheiten,  wie  Masern,  Schar- 
lach, Influenza  u.  s.  w.,  einhergehenden  Nasenentzündungen  lassen  als  Ueber- 
bleibsel  nicht  selten  einen  Etterflues  der  Nase  oder  ihrer  Nebenhöhlen  zu- 
rück. Bei  der  Kieferhöhle  Ist  öfters  eine  kranke  Zahnwurzel,  die  in  sie 
hineinragt,  die  Ursache  einer  Naseneiterung.  Auch  Fremdkörper,  die  lange 
iB  der  Nase  oder  in  einer  Nasenhohle  verweilen,  verursachen  Naseneiterung. 

Die  Rhinitis  chronica  foetida  (atrophicans),  die  sogenannte  Ozaena 
Simplex,  geht  fast  zweifellos  aus  den  beiden  anderen  Formen,  am  wahr- 
scheinlichsten aber  aus  der  eiterigen,  durch  Hinzutreten  einer  den  üblen 
Geruch  bedingenden  Ursache  hervor,  die  wohl  in  einem  den  letzteren  er- 
zeugenden Eitererreger  zu  suchen  ist.  Die  von  Hajkk  gefundene  Stäbchen- 
art dieser  Gattung  durfte  sich  mit  dem  PASSET'achen  Bacillus  pyogenes 
foetidus  decken.  Ob  der  von  Lövvenbero  als  Erreger  der  Stinknase  ange- 
schuldigte »coccobacille  de  l'ozene«  wirklich  dafür  angesehen  werden  muss, 
erscheint  mir  sehr  zweifelhaft,  zumal  es  nicht  gelungen  ist,  bei  den  Züch- 
tungen den  bezeichnenden  Gestank  zu  erzeugen.  Der  bei  der  Stinknase  in 
späterer  Zeit  stets  sich  findende  Gewebssch wund  dürfte  als  eine  Er- 
scböpfungserscheinung  zu  betrachten  sein.  Er  scheint  aber  mit  dem  üblen 
Gerüche,  beziehungsweise  mit  dessen  Ursache  in  besondere  Beziehung  gebracht 
werden  zu  müssen,  wenn  auch  Fälle  von  Naseneiterung,  in  denen  Gewebs- 
schwund  auch  ohne  üblen  Geruch  vorhanden  war,  beobachtet  worden  sind. 
Auffaltend  ist,  dass  die  der  Berieselung  mit  Eiter  am  meisten  ausgesetzten 
Stellen  der  Nase  am  frühesten  und  ausgedehntesten  dem  Gewebsschwunde 
anheimfallen.  Skifeht  fand  keine  Umwandlung  des  Säulenepäthels  in  Platten - 
epithel,  ein  Umstand,  der  die  ScHUCHARDTsche  Annahme,  dass  durch  Zer- 
setzung der  gebildeten  Hornsubstanz  der  Gestank  erzeugt  werde,  als  nicht 
wahrscheinlich  erscheinen  lässt.  Ob  die  Annahme,  dass  der  Qewebsschwund 
durch  das  Eindringen  der  Eitererreger  in  die  Drusen,  wodurch  diese  zer- 
stört würden  und  ihre  Absonderung  aufhöre,  gleichzeitig  aber  auch  die  ganze 
Schleimhaut  schrumpfe,  berechtigt  ist,  harrt  auch  noch  der  Entscheidung. 
Dem  Schwunde  der  Schleimhaut  folgt  durch  deren  Druck  auch  dieienige 
des  Nasengeröstes.  Die  Nasenhöhle  erweitert  sich  ungeheuer,  wodurch  es 
immer  schwieriger  wird,  die  stinkenden  und  ätzenden  Etterballen  zu  ent- 
fernen, ein  Umstand,  der  allmälig  zum  Gewebsschwunde  auch  anderer,  nicht 
unmittelbar  von  Eiter  berieselten  Stellen  führt,  so  das  schliesslich  die  ganze 
Nasenschleimhaut  Eiter  absondert.  Dadurch  wird  dann  das  Bild  der  Stink- 
nase wesentlich  verändert,  und  diese  Veränderung  ist  wohl  hauptsächlich 
daran  schuld,  dass  die  ursprijngliche  Herdeiterung  vollständig  in  den  Hinter- 
grund tritt,  zumal  in  so  später  Zeit  sehr  häufig  die  ursprünglichen  Herde 
ausgeheilt  sind,  weil  infolge  des  Gewebsschwundea  die  Ahflussverhältnisse 
sich  gebessert  haben. 

Ob  die  auf  dem  Boden  einer  mit  wunden  nässenden  Steilen  verknüpften 
Dauerentzündung  der  Nase  erwachsene  »Scrophulose«  für  die  Entstehung 
von  Gewebsschwund  des  Naseninneren,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  üblen  Geruch, 
von  Bedeutung  zu  werden  vermag,  lässt  sich  noch  nicht  enlscheiden.  Mög- 
lich ist  aber,  dass  eine  mit  Eiterung  verknüpfte  Schwellungsentztjndung  der 
Nase  bei  allgemeiner  Körperschwäche,  auf  welcher  Weise  immer  diese  auch 
entstanden  sei,  leichter  als  sonst  in  Gewebsschwund  ausarten  und  unter 
sonst  noch  geeigneten  Umständen  das  Bild  der  Stinknase  entstehen 
lassen  kann.  Diese  Ansicht  wird  besonders  von  Luri  ,  der  wenigstens  für 
Erwachsene  die  fettige  Entartung  des  Herzens  in  erster  Linie  verant- 
wortlich macht,  vertreten.  Die  Tbatsache,  dass  das  weibliche  Geschlecht 
Im  Allgemeinen    mehr   als  das  männliche  an  Stinknase  leidet,  \*\.  N\%>\%\t\A. 
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aach  aus  der  geringeren  Widerstandskraft  jenes  zu  erklären,  vielleicht 
auch  daraus,  dass  kleine  Mädchen,  besonders  der  ärmeren  und  weniger  bfr- 
mtttelten  Volksschichten,  mehr  als  Knaben,  mit  häuslichen  Arbeiteo,  vorsfif- 
lich  in  der  Köche,  wobei  sie  mit  deren  Abfällen  in  nähere  Berührung  komoMn, 
beschäftigt  werden.  Ich  habe  überhaupt  stets  den  Eindruck  gewonnen,  ab 
ob  die  Entstehung  der  Stinknase  im  Ganzen  auf  ungunstigere  Lebenavw- 
hnltnisse  oder  auf  mangelhafte  Sorgfalt  bei  Vorhandensein  einer  Dauer- 
entzündung  der  Nase  zurückgeführt  werden  müsse.  Tbatsäcblich  wird  aie 
ja  auch  viel  häufiger  bei  der  ärmeren  als  bei  der  reicheren,  beziehangsweise 
wohlhabenden  Bevölkerung  beobachtet.  Zu  verwundern  ist  ihr  Vorkoi 
aber  auch  bei  reichen  Leuten  nicht,  da  der  Besitz  des  Geldes  bekao' 
auch  ohne  die  Pflege  der  Sauberkeit  möglich  ist. 

Eine  Dauerentzündung  besonderer  Art  findet  man  bei  Arbeitern,  we; 
mit  der  Erzeugung  des  rotben  Chromsalzes  beschäftigt  sind.  Abgesebeo 
von  einer  stärkeren  allgemeinen  Eütbung  und  Schwellung  der  Scbleimbast 
findet  man  sehr  häufig  Geschwürshilitung  und  Durehlücherung  der  knorpelifvo 
Xasenscheidewand.  Die  Ursache  für  diese  eigenthUmtiche  Erkrankung  mtiM 
ich  in  der  vorbin  schon  angezogenen  Gewohnbeil  der  meisten  Menscbea. 
mit  dem  Finger  in  der  Nase  zu  bohren,  suchen.  Es  wäre  ja  zu  wunderbar. 
wenn  die  Chromeäure  immer  nur  an  der  knorpeligen  Nasenscbcidewand 
ihre  ätzenden  Wirkungen  und  hier  gerade  in  so  übermässiger  Wei»«'  zur 
Geltung  zu  bringen  vermüchte.  Thatsache  ist  doch,  dass  die  Chroms&or« 
alle  Theile  des  Körpers,  die  feucht  sind,  in  gleicher  Weise  anätzt  und  zer- 
stört, so  besonders  auch  die  Knochen  des  NasengerQstes,  sobald  sie  damit 
in  geeignete  Berührung  gebracht  wird.  Jene  Arbeiter  bringen  mit  flsreo 
Fingern  die  Chromsäure  zweifellos  in  ihre  Nase,  und  da  kleine  oder  gröaaerv 
Schleimkrusten  meist  an  der  Scheidewand  vorn  festsitzen,  so  trifft  dl* 
stärkste  Wirkung  die  letztere  in  ihrem  knorpeligen  Theile  und  zerstört  diesec 
nach  und  nach.  Würde  die  Chromsiiure  nur  durch  Einathmung  in  die  Naaea- 
böhle  wirken,  so  mussten  auch  andere  Theile  derselben,  so  besonders  di« 
Schleimhaut  der  mittleren  und  unteren  Muschel,  und,  da  viele  Tbeilcben  aodi 
In  die  Mund-  und  Rachenböble,  sowie  in  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhr» 
gelangen,  auch  an  diesen  Stellen  Geschwüre  erzeugen.  An  allen  den  ge- 
nannten  Stellen  aber  werden  die  eingeathmeten  Chromsäuretheilcbeo  raacb 
gelöst  und  mit  dem  Schleime  entfernt,  was  auch  durch  die  Thatsache, 
Oewohnheitsschnupfer  jene  Geschwüre  der  Nasenscheidewand  nicht  bekomm' 
lediglich  bestätigt  wird  :  denn  bei  diesen  ist  infolge  des  öfter  eingehrftel 
Schnupftabakes  die  Nasensecretion  so  reichlich,  dass  nicht  nur  keine  Kru: 
bildung  stattfindet,  sondern  auch  eingeathraete  Cbroms&ureibeilehea  imteb 
wieder  nach  aussen  befördert  werden.  Aebniich  wie  bei  dem  ChromaalM 
liegen  die  Verhältnisse  hinsichtlich  der  Zerstörung  der  Naseoacheidewmod 
bei  Cementarbeitern,  bei  denen  auch  Steinhildung  in  der  Nase  gefunden  wird 

Die  Beschwerden,  welche  die  chronische  Rhinitis  macht,  aind  jv 
nach  der  Art  und  dem  Grade  der  Erkrankung  sehr  verschieden.  Bei  dar 
gewöbollchen  Form  idem  sogenannten  Stockschnupfen)  ist  die  Absondvnuf 
vermehrt,  der  Nasenluftweg  mehr  oder  weniger  verlegt  und  das  Ocnicbt- 
vermögen  beeinträchtigt  oder  aufgehoben.  Hierüber,  sowie  auch  Qbrr 
die  nervösen  Folgeerscheinungen  (sogenannte  Refiexneurosen)  and  ander* 
Folgdkrankheiten  der  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut  wurde  berdU 
im  allgemeinen  Theile  unter  »Allgemeine  Symptomatologie«  geaprochea 
Im  Besonderen  ist  hier  noch  zu  bemerken,  dass  das  Nasensecret  sehr  h&aflf 
Halsbeschwerden  verursacht,  indem  es  sich  über  Nacht  im  oberen  Rachea- 
räume  ansammelt  und  nicht  selten  schwer  zu  entfernen  Ist,  weil  ea 
x&ber  Natur  oder  zu  Krusten  eingetrocknet  ist.  In  F&llen,  in 
Nasenachleimbaut   bis  zu  vollständiger  dauernder  Verlegung  des 
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weges  angeschwollen  ist,  klagen  die  Kranken  über  beständige  Trockenheit 
der  Nase,  die  den  Gebrauch  eines  Taschentuches  Oberriüaaig  mache,  dagegen 
sei  die  Scbteimabsondcrung  im  oberen  Rachenraume  eine  sehr  betJeutende. 
Bei  vielen  Kranken  beziehen  sich  die  Hauptbeschwerden  überhaupt  auf  die 
Rachenhühle,  indem  sie  nicht  nur  über  vermehrte  Vorschleim ung,  sondern 
auch  über  heftiges  und  anhaltendes  Brennen,  Kratzen,  Druck  daselbst  klagen, 
den  letzteren  überaus  häufig  auch  in  den  Kohlkopf  und  selbst  bis  in's 
JuguUim  verlegen.  In  manchen  Fällen  wird  über  Erstickungsanfälle  geklagt, 
die  erst  verschwinden,  wenn  durch  vieles  Würgen  eine  Schteimborke  aus 
dem  oberen  Rachenraume  entlernt  ist.  Deuten  diese  Beschwerdon  auch 
auf  eine  chronische  Pharyngitis,  so  müssen  sie  doch  hier  erwähnt  werden. 
da  sie  niemals  ohne  chronische  Rhinitis  vorkommen  und  ohne  sachverstän- 
dige Behandlung  dieser  niemals  endgiltig  beseitigt  werden  können. 

Bei  der  Rhinitis  chronica  purulenta  klagen  die  Kranken  meist  über 
besonders  reichliche  Absonderung  einer  eiterigen,  die  Naseneingänge  schmerz- 
haft machenden  PMüssigkeit,  welche  zudem  einen  unangenehmen  faden  und 
süsslichen  Geruch  und  Geschmack  habe.  Dabei  wird  nicht  selten  die  Beob- 
achtung, dass  bei  gewissen  Kopfstellungen  der  Kiter  rascher  und  in  grösserer 
Menge  entleert  werde,  berichtet.  Auch  über  oft  heftige  Kopfschmerzen  wird 
in  den  mit    Nasenverstopfung  einhergehenden  Fällen  geklagt. 

Die  fötide  chronische  Rhinitis  (atrophicans)  giebt  hinsichtlich  des  Se- 
cretes  zu  den  grösaten  Klagen  Anlass.  Dasselbe  trocknet  rasch  zu  Tapeten 
un<l  Krusten  ein,  die  oft  die  ganze  innere  Nasenoberfläche  bedecken  und 
nach  und  nach,  da  sie  nur  sehr  schwer  durch  Schneuzen  zu  entfernen  sind, 
zu  grossen  Klumpen  (sogenannten  Stopfen)  anwachsen  und  alsdann  den 
Nasenluftweg  verschliessen.  Sie  verbreiten  einen  entsetzlichen  Geruch,  der 
besonders  die  Umgebung  des  Kranken  im  höchsten  Grade  belästigt,  wäh- 
rend er  selbst  häufig  keine  Ahnung  davon  hat.  Stets  sind  in  solchen  Fällen 
die  Halsbeschwerden  sehr  erhebliche,  indem  auch  im  Xnsen rachenraume  die 
gleichen  Secretmassen  wie  in  der  Nase  sich  finden.  Die  Kranken  geben  an, 
dass  ihre  Nasen-  und  Hafsbesehwerden  von  Zeit  zu  Zeit  sieh  steigerten, 
und  dass  dieselben  erst  dann  wieder  geringer  würden,  nachdem  es  ihnen 
gelungen  wäre,  durch  mancherlei  Anstrengungen  grosse  stinkende  Secret- 
massen aus  Nase  und   Rachen  zu  entfernen. 

Die  Beschwerden,  welche  sich  infolge  der  krankhaft  veränderten  Schleim- 
haut geltend  machen,  sind  je  nach  der  Art  der  Erkrankung  gleichfalls  ver- 
schieden. Bei  der  Rhinitis  chronica  simples  und  purulenta  sind  es,  abge- 
sehen von  Beschränkung  oder  Aufhebung  der  Nasenatbmung,  besonders  das 
oft  unausgesetzte  Gefühl  des  Druckes  in  der  Nasenhöhle  und  deren  Um- 
gebung. Dasselbe  wird  manchmal  als  ein  überaus  peinigendos,  Jeden  Schlaf 
stundenlang  verscheuchendes  geschildert;  zuweilen  wird  es  so  stark,  dass 
die  Kranken  das  Gefühl  haben,  als  wenn  ihre  Nase  auseinander  gesprengt 
wurde,  und  zwar  wird  dies  besonders  dann  beobachtet,  wenn  dieselben  in- 
folge des  den  Schlaf  behindernden  Nasendruckes  im  Bette  unruhig  sich 
herumwälzen.  Ueberaus  häufig,  ia  fast  regelmässig  schlafen  solche  über- 
haupt nur  mit  Unterbrechungen  und  werden  fortwährend  durch  unangenehme, 
bedrückende  Träume  (Alpdruck)  gestört.  Sie  wachen  mit  wirrem  Kopfe 
und  Kopfschmerzen  auf  und  haben  das  Gefühl  fortdauernder  Ermüdung  und 
Schlafsucht.  Besonders  unangenehm  ist  solchen  Krankon  die  beständige 
Trockenheit  des  Mundes  und  Halses,  die  beim  Aufwachen  das  Schlingen 
ausserordentlich  schmerzhaft  macht  und  zu  häufigem  VVassertrinken  während 
der  Nacht  Anlass  giebt. 

Bei  der  Rhinitis  chronica  foetida  (atrophicans)  bestehen  die  Beschwer- 
den des  Verlegtseins  der  Nase  nur  dann,  wenn  einestheils  noch  einzelne 
Bezirke  der  Nasenschleimhaut  stark  geschwollen  oder  aber  wenn  das  Nasen- 
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Mer«rt  zu    f  rö»««ren  Kiompen  io  der  Nase  lirh  an|f«saninielt  bat.  Nie 
Alfldann   K  opfarbroerzen    and   aUf^emeio«  Benommenheit  beim  Erwach« 

Eine  nebr  h&aüge  Beacfa verde,  die  den  Kranken  nicht  selten 
zum  Arzte  fObrt.  ist  das  Nasenbluten ;  es  wird  niemals  bei  gesunder  Nasen- 
•cblelmhant  gefunden  ond  ist  niemals  eine  Krankheit  für  sich.  Wo  es  vor- 
handen Ist,  werden  uns  auf  Befragen  stets  auch  noch  andere  Beschwerden. 
d]s  atif  eine  Rhinitis  bezogen  werden  müssen,  genannt  werden. 

Nicht  Kelten  klagen  die  Kranken  auch  über  zeitweilige,  manehnuü  auch 
dauernde  Rf'itbe  der  Nase,  besonders  der  Nasenspitze;  zuerst  sei  sie  nnr 
flQcbtIg,  besonders  beim  Essen  und  bei  nassem  kalten  Wetter  aufgetreten, 
nach  und  nach  sei  sie  stärker  und  länger  dauernd  geworden  und  werde 
alsdann  die  Nase  oft  blauroth  und  sehe  wie  geschwollen  aus.  Stets  wissea 
die  Kranken  zu  berichten,  dass  dabei  eine  ungewöhnliche  Wärme  und  Kogif- 
kt'.h  In  der  Nasenhöhle  sich  einstelle,  beziehungsweise  voraufgehe ;  die  Röthe 
verschwinde  nicht  eher,  als  bis  das  Wärme-  and  Engigkeitsgefühl  in  der 
Nase  sich  verliere.  Wir  haben  es  hier  zweifellos  mit  Druckverhältnisseo 
zu  thun ;  ob  dabei  auch  nervöse  Einflüsse  sieh  geltend  machen,  ronss  vor- 
läufig noch  dahingestellt  bleiben. 

Viele  Kranke  klagen  über  häufig  auftretendes  Jacken  ond  Kriebeta 
to  der  Nase,  sowie  über  Niesreiz  und  Niesanfälle;  Alles  dies  scheint  be> 
sonders  dann  aufzutreten,  wenn  der  Nasenluflweg,  der  längere  Zeit  verieft 
war,  sich  zeitweilig  wieder  öffnet  und  durch  Zutritt  der  Luft  oder  durch 
Bewegung  den  Secretes  gereizt  wird ;  zu  dieser  Erklärung  führen  mich 
wenigstenM  meine  daraufhin  angestellten  Untersuchungen. 

Die  Klagen  über  Schwindel,  Qedächtnissschwäche,  über  Unlust  und  t'n» 
fäliigkeit  zu  geistiger  und  körperlicher  Arbeit  stehen  in  engstem  Zusammen* 
hange  mit  dorn  OelUhl  von  Benommenheit,  über  das  ich  vorhin  bereits  sprach. 

Von  ganz  beeonderer  Wichtigkeit  sind  die  auf  den  Kehlkopf  sich  be- 
ziehenden Klagen  der  Kranken^  sei  es  nun,  dass  es  sich  um  häufiges  uad 
lebhafteH  Räuspcrhedürfnis»  oder  Hüsteln,  sei  es,  dass  es  sich  um  Belegt- 
sein oder  Heiserkeit  der  Stimme  oder  um  rasche  Ermüdung  derselben  hau* 
delt.  Stets,  ganz  besonders  aber  im  letzteren  Falle,  werden  die  Kranken 
auch  Ober  Nasenbe^chwerden  zu  berichten  haben,  sobald  sie  darauf  aaf- 
nierkMnm  gemacht  werden.  Hüsteln  und  Husten  werden  zweifellos  durch 
Reizung  der  Nasenschleimbaut  an  einer  beliebigen  Stelle  ausgelöst ;  dock 
glebt  es  vifte  Menschen,  bei  denen  dies  nur  im  hintersten  Theile  der  Nanen- 
hOblo,  und  /war  an  der  Scheidewand  und  an  der  unteren  Muschel  n}&|licb 
ist.  Ob  aber  das  bekannte  Hüsteln  und  Husten  bei  chronischer  Rhinitis 
gleichfalls  durch  die  bestehende  Reizung  der  Nasenschleimhaut  zustande 
kommt,  ist  mir  doch  sehr  zweifelhaft-  nach  meiner  Erfahrung  und  Beob- 
achtung sind  es  viehnohr  zwei  Umstände,  welche  es  vornehmlich  bewirken, 
suerst  ist  es  der  durch  entzündliche  Schwellung  und  dadurch  bedingte 
Secrotionsanomatie  gesetzte  Reiz  auf  der  Rachen-  und  besonders  der  Srhloim. 
haut  der  Interar^tänoidalgegend,  der  zur  Entfernung  der  empfur 
UBbeqaemlichkelt  durch  Räuspern  und  Hüsteln  auffordert  und,  da  dies  mt-<<it 
Ton  gerincem  oder  keinem  Erfolge  ist^  in  zweiter  Linie  neue  Reizung:  »etxt. 
bettehongsweise  die  frühere  vermehrt  und  nun  für  sich  allein  Husten  be- 
ding:!. Das»  dem  so  ist,  kann  leicht  bewiesen  werden ;  solche  Kranke  kr>oo»a 
durch  Aufmerksamkeit  und  Entschlossenheit  ihren  Hustenreiz  in  wenJcM 
T^gVtt  am  ein  Beträchtliches  herabsetzen,  noch  ehe  weder  an  der  Kehl- 
kopf-f  noch  Rachen-,  noch  Nasenschleimhaut  irgend  eine  Behandlung  sLatt- 
gofundrn  hat  Ks  kann  sich  In  solchen  Fällen  also  nicht  um  einen  Renei- 
Vorgang  handeln,  wenn  Im  selben  Falle  auch  durch  Reizung  der  Nasen- 
«rhlelmbaut  Husten  erregt  werden  kann.  Die  Erkennlniss  dieser  Thatsacb« 
i»t  fOr  dfe  Behandlnng  von  ft^^iVet  Bedeutung. 


I 


I 


* 


I 


\ 


I 


Eine  bemerRenswerthe  Beschwerde  einer  mit  Nasen verscmugs  einher- 
gehenden Rhinitis  ist  nicht  selten  eine  eigenthömliche  Kurzathmigkeit 
und  Beklemmung  beim  Äthraen  (Vorstufen  zu  Asthma);  die  Kranken 
klagen,  dass  sie  nicht  genug  Luft  einnehmen  konnten.  Es  muss  diese  Be- 
sehwerde zweifellos  als  eine  V^orstufo  zu  wirklichem  Asthma  angesehen 
werden ;  denn  über  dieselbe  Kurzathmigkeit  klagen  alle  Asthmakranken, 
wenn  sie  einen  Anfall  in  Aussicht  haben  oder  wenn  sie  nach  entsprechen- 
der Nasenbehandlung  zwar  kein  Asthma  mehr  bekommen,  aber  zuweilen 
noch  Anklänge  daran  verspüren  ;  niemals  versäumen  solche  aber  auch  zu 
bemerken,  dasa  ihr  Nasenluftweg  alsdann  weniger  frei  als  sonst  sei.  Wird 
derselbe  durch  Cocainisirung  der  Schleimhaut  wieder  frei  gemacht,  so  ver- 
schwinden auch  sofort  jene  Beklemmungserscheinungen.  Dieselbe  Wirkung 
tritt  ein,  wenn  die  Nasenschleimhaut  durch  andere  Umstände,  sei  es  nun 
durch  Berührung  mit  einer  Metallsonde,  durch  Einblasen  eines  Pulvers  u.  a.  m., 
abschwillt.  Geschieht  letzteres  nicht,  so  bleibt  die  Beklemmung  bestehen. 
Abgesehen  von  den  bereits  besprochenen  mehr  allgemeinen  Kopfschmerzen 
klagen  die  Kranken  sehr  häufig  über  stechende  und  schiesseode  Schmerzen 
am  Schläfen-,  Scheitel-  und  Hinterhauptsbein ;  ferner  sind  solche  recht  häufig 
im  Bereiche  des  N.  supraorbitalis  vorhanden  und  alsdann  mit  Lichtscheu 
und  zuweilen  auch  mit  Flimmerskotom  verbunden.  In  manchen  Fällen  ent- 
wickelt sich  das  Bild  einer  regelrechten  Migräne,  die  mehrere  Tage  anhalten 
kann.  Die  Kranken  geben  meist  an,  dass  sie  vor  Auftreten  des  Schmerzes 
eines  bestimmten  Druck  in  der  Nase  verspüren,  und  dass  mit  dem  Schwin- 
den desselben  auch  jene  Schmerzen  nachliessen. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen ,  dass  in  einzelnen  Fällen  epileptische 
Anfälle,  Qlottiskrampf,  Speicheltluss  in  Verbindung  mit  chronischer  Rhinitis 
und  abhängig  von  dieser  beobachtet  worden  sind.  Auch  noch  mancherlei 
andere  Beschwerden,  wie  Schmerzen  in  den  Armen,  Stechen  auf  der  Brust 
und  zwischen  den  Schulterblättern  u.  s.  w.  werden  von  den  Kranken  an- 
gegeben. Sie  alle  haben  das  Heer  der  sogenannten  Reflexneuroaen  vermehrt, 
ohne  indess  bis  jetzt  wirklich  aufgeklärt  worden  zu  sein.  Von  praktischer 
Bedeutung  ist  nur,  dass  sie  in  geeigneten  Fällen  durch  Nasenbehandlung 
zum  Verschwinden  gebracht  werden  können.  Darf  darin  auch  kein  voll- 
gütiger  Beweis  für  ihre  Abhängigkeit  von  der  chronischen  Rhinitis  erblickt 
werden,  so  muss  die  letztere  doch  zum  Mindesten  als  sehr  wahrscheinlich 
angesehen  werden,  sobald  dieselbe  Erscheinung  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  beobachtet  ist. 

Der  ortliche  Befund  bei  der  Rhinitis  chronica  bezieht  sich  auf  das 
Nasensecret  und  auf  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  sowie  die '  den 
Naseneingang  bekleidende  Haut.  Das  Secret  ist  bei  der  einfachen  Form 
mehr  oder  weniger  reichlich,  lagert  meist  im  unteren  Gange  und  ist  stets 
mehr  schleimig  als  eiterig ;  bei  der  Rhinitis  chronica  purulenta  ist  das  Se- 
cret rein  eiterig  und  findet  sich  zum  grossen  Theile  im  mittleren  und  oberen 
Nasengange  oder  aus  diesen  hervorquellend.  Bei  der  Rhinitis  chronica  foetida 
(atrophicans)  stellt  das  Secret  gelb-  und  graugrünliche  Tapeten,  Borken 
oder  Klumpen  dar,  die  die  Nasenschleimhaut  besonders  in  ihren  oberen 
Theiten  mehr  oder  weniger  dick  bedecken  oder  die  Nasenhöhle  auch  gänz- 
lich ausfüllen  und  selbst  in  den  oberen  Rachenraum  sich  fortsetzen.  Be- 
sonders häufig  habe  ich  Eitermassen  im  hinteren  oberen  Theile  der  Nase 
gefunden  und  dann  feststellen  können,  dass  er  der  Keilbeinbüble  entstamme. 

Bei  der  Rhinitis  chronica  simpiex  ist  die  Schleimhaut  mehr  oder  weniger 
rotb  bis  grauroth  und  selbst  graaweiss  an  der  unteren  Muschel  und  am 
vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel;  es  hängt  dies  von  dem  Qrade  ihrer 
Verdickung  (Hyperplasie)  ab.  Man  bezeichnet  deshalb  die  Rhinitis  chronica 
Simplex   auch   als  hyperplastica.    Die   geringsten  Grade  derselben,  tmt  \sia.Ti. 
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auch  als  einfach  CDtzündlicbe  Rbinitts  ohne  Hyperplasie  von  manchen  Seiten 
aufgerasst ;  theoretisch  mag:  dies  berechtigt  sein,  ist  aber,  wie  meine  Kr- 
fahruDg  mir  gezeigt  bat,  praktisch  von  keiner  Bedeutung,  da  solche  Formeo 
kaum  je  zur  Behandlung  kommen.  Die  Hyperplasie  der  Schleimhant  iit 
am  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  oft  so  bedeutend,  dass  sie  lapp«n- 
förmig  von  dort  herunterhängt  und  vieHach  fflr  einen  Polypen  grehahtfo 
wird.  In  manchen  Fällen  erstreckt  sich  diese  Hyperplasie  liber  die  gMMOe 
mittlere  Muschel  an  ihrem  Hände  e^ntlang  und  führt  auch  an  ihrem  biotereo 
Ende  zu  wulstiger  Verdickung  der  Schleimhaut  (Fig.  14'.))-  Polypenbildoog 
am  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel,  sowie  im  mittleren  Gange  findet 
sich  häufig  hei  starker,  dem  letzteren  entstammender  Absonderung,  so  du» 
man  in  dieser  letzteren  eine  Ursache  fQr  erstere  hat  sehen  tu  müssen  g»- 

FtB.  14(1. 
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glaubt;  besonders  dessen  verdächtig  muss  eine  eiterige  Absonderung  vr- 
scheinen.  An  der  unteren  Muschel  bewirkt  In  hohen  Graden  der  Erkran- 
kung die  Hyperplasie  der  Schleimhaut  eine  starke  Querrunzelung  derselben. 
die  manchmal  zu  förmlicher  Lappenhildung  fQhrt;  es  tritt  diese  am  dent- 
Hchsten  hervor,  wenn  durch  Cocainisirung  jene  durch  AnfQllung  der  gromtn 
Venenbohlräume  (»Schwellnetz«)  bedingte  Schwellung  (Blähung)  der  Sdil^B» 
haut  beseitigt  ist.  An  den  hinteren  Muschelenden  ist  die  Schleimhant  niriit 
selten  so  stark  hyperplasirt ,  dass  dort  eine  mit  einem  Halse  versebtm 
kugelige  Geschwulst  entsteht,  die  bei  Füllung  der  Venenhohlriurae  gewüka- 
lieh  die  ganze  Choane  verschlies&t  und  auf  den  Gaumen  einen  den  Knivkvv 
sehr  belästigenden  Druck  ausübt.    Bemerkenswerlh  ist,  dass  die  Rantel 
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der  Schleimhaut  nur  dann  gesehen  wird,  wenn  dieselbe  g^erade  ntcbt  ge- 
schwellt, ist;  ana  deutlichsten  aber  wird  aie,  wenn  ein  abgeschnittenes  Stück 
in  Spiritus  gelegen  hat.  Ich  denke  mir  deshalb  die  Hunzelung  dadurch 
entstanden,  dass  bei  lange  anhaltender  Schwellung  (Blähung)  der  Schleim- 
haut diese  schnell  und  stark  byperplasirt ,  bei  Abschwellung  aber  fijr  das 
hyperplasirte  Gewebe  an  der  knöchernen  Unterlage  nicht  genügend  Platz 
zu  fester  Anlage  vorhanden  ist,  dasselbe  deshalb  in  Runzeln  und  Wülsten 
sich  nebeneinander  legen  musa.  Die  Schwellung  der  Muschelschleimbaut 
ist  häufig  so  beträchtlich,  dass  die  drei  Nasengänge  gänzlich  verstrichen 
sind.  Dies  wird  beim  unteren  und  oberen  Nasengange  noch  befördert  durch 
Hyperplasie  und  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Nasenbodens,  beziehungs- 
weise der  Scheidewand.  Besonders  letztere  ist  im  Bereiche  ihres  gerade  vor 
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dem  vorderen  KD<le  der  minieren  Muschel  gelegenen  Tuberculum  manchmal 
ganz  beträchtlich  hyporplasirt,  so  dass  die  Riechspalte  <lort  gänzlich  verlegt  ist. 
Ganz  besonders  wichtig  ist  es,  den  Verhiltnissen  des  unteren  Xasenganges 
bei  hochgradiger  Schletmhautschwellung  der  unteren  Muschel  nachzuforschen. 
Denn  wird  tUe  im  unteren  Gange  oft  hocli£?radig  verdickte  Schleimhaut 
übersehen,  so  ist  die  gegen  die  freie  Fläche  der  unteren  Muschel  gerichtete 
Behandlung  erfolglos,  indem  schon  nach  wenigen  Wochen  die  verdickte 
Schleimbaut  des  unteren  Ganges  sich  aus  diesem  herauswälzt  und  die  Nase 
von  neuem  undurchgängig  macht. 

Betrachtet  man  den  Naseneingang,  so  findet  sich  in  den  meisten  Fällen 
nichts  Besonderes.  Nur  hei  Kindern  mit  scrophulösem  Aussehen  bemerkt 
man  nicht  selten  eine  ekzemartigo  Erkrankung  daselbst.  Die  Haut  ist 
geschwollen,   gerofhet  und   excoriirt,    sowie   mit  Borken   bedeckt;    werden 


bedeckt  setn  ;  werden  letstere  MhgMttL,  so  findet  man  tto» 

Fliehe;  man  sprach  io  flokfaen  Füllen  früher  nllgeowii 

knUrrteliaehea  Geaehwfire ;  ee  handelt  tick  aber  flharhaivt  ideic 

■■  eis  «rirkücbes  OeeehwüTt  MBdem  nor  um  eise  VerleUna^,  di» 

Krataen  and  Bohren  mit  dem  Fint^magel  berrorvebracht  wiri 

•dnell  Temarbt.    sobald   die  Ursache  weg^iOt.    Da»  |ene  Perfo- 

lee  Septoms  durch  langri&hrigee  Bohren  beeonders  mit  sageapitalea 

itateben.  falls  sonst  keine  apedßechen  Krankheiten  dleaelbei 

haben,  ist  l&ngrst  bekannt  «SronucX 

Bei  der  Rhinitis  chronica  pomlenta  finden  wir  dieselben  Schlelmbant- 

r— linde  wie  bei  der  Rhinitis  chronica  simplex  (hyperplastica).  EigeatbAm- 

Ueh  Ist  jedoch,    dass  die  SchweUanf    and  Hyperplasie    der  Schleimhaat  in 

■Miaten  F&Oen    in    henrurra^ender  Weise    im    mittleren  Naseni^aag^  vu 

kommt  and  in  dessen  Tiefe  zu  Secretstanaog  führt;  aneh  iat  be- 

rerth,  dass  die  Schwellung  der  Schleimhaut  beständig  an 

aebaiat,  so  dass  der  Secretabfloas  wesentlich  gehemmt  ist.  Dieser  Umstand  mic 

wob]  von  Wichtigkeit  ffir  diejenigen  F&lle  sein,  in  denen  eine  Miterkraaksnf 

oder  mehrerer  Nebenhöhlen  gefunden  wird.  Abgeeeben  vom  vordersa 

der  mittleren  Muschel,    sowie  von  den  R&ndera  der  Oeftnongen 
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Kiefer-  und  Stirnhoble  findet  man  aach  an  anderen  Stellen  der  Nase,  wie 
an  der  N&senscheidewand  und  am  Nasenboden,  papilläre  Fibrome,  die  dem 
Reize  des  Eiters  ihre  Entstehung  zu  verdanlten  scheinen. 

Auffällig  ist  besonders  im  Kindesalter  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene Schwellung  des  Gesichtes  (scrophulöses  Aussehen).  Es  können 
diese  Schwellungen  so  beträchtlich  werden,  dass  sie  wie  ein  Dauerrothlauf 
aussehen.  Sie  treten  zuerst  seltener,  dann  öfter  auf  und  verschwinden 
immer  langsamer,  so  dass  sie  schliesslich  dauernd  bleiben.  Es  handelt 
sich  hier,  wie  auch  Lassak  hervorhebt,  lediglich  um  von  dem  Naseninnern 
aus  fortgeleitete  Entzündungen,  beziehungsweise  um  auf  den  Lymphwegen 
stattfindende  Verschleppungen  von  in  der  Nase  immerfort  gebildetem  Eiter, 
beziehungsweise  Ansteckungsstofr. 

In  ausgesprochenen,  beziehungsweise  vorgeschrittenen  Fällen  von  Rhi- 
nitis chronica  foetida  (atrophicans)  findet  man  sehr  geräumige  Nasenhöhlen, 
indem  nicht  nur  deren  Schleimbaut,  sondern  auch  ihr  Gerüste  in  mehr  oder 
weniger  erheblicher  Ausdehnung  und  Stärke  dem  Schwund  anheimgefallen 
ist  (Fig.  152).  Den  gleichen  ßefund  nimmt  man  regelmässig  an  der  Schleim- 
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Bcchte  Nuenhalft«. 

Atroph!«  der  Sebleiinbaut  and  Mosobelknoch««. 

JU  Mitllor«,   U  Dnteru  MascbiiL    T  Tab»  (ZLXKEILKAliOL), 

haut  der  Rachenhöhle  wahr  (sogenannte  Pharyngitis  sicca).  Der  Gewebs- 
schwund  erstreckt  sich  nach  den  Untersuchungen  Suchaxxek's  auch  auf 
die  Riechschleimhaut,  ein  Umstand,  der  es  begreiflich  erscheinen  lässt,  dass 
die  mit  Stinknase  behafteten  Kranken  ihr  Geruchsvermögen  schliesslich  ein- 
büssen.  Das  schliesBläch  ungemein  erweiterte  Naseninnere  wird  von  dem 
eigenthömltch  zah  gewordenen  Secrete  wie  von  einer  Tapete  ausgekleidet. 
Diese  liegt  der  dem  Gewebsschwunde  anheimgefallenen  Schleimhaut  stellen- 
weise 80  fest  an,  dasa  diese  auch  bei  vorsichtiger  Loslösung  blutet.  Solche 
Stellen  sind  es  auch,  die  ein  leichteres  Entfernen  der  abgesonderten  Mas&«x\. 

a*«l-BiiC7clopjdie  dur  gu.  Hailkondc.  3.  Aoll.  XVI.  ^V 
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verhindern  und  dadurch  zur  Ballenhiidung;  beitragen.   Hinter  diesen  Tap«teo 
findet   man  an   einzelnen  Stellen   mehr  oder    wenig^er    flüssige  Eitert ropfen^^^ 
die  zweifellos   auf  noch    bestehende  Herdeiterung   deuten;    denn  sie  finden^! 
sich  liaiiptsäeblich  dort,  wo  Ausflussatellen  von  Nebenhöhlen  liegen. 

Die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  nur  durch  die  Rbinoskopie  ge- 
stellt werden.  Für  die  Rhinitis  chronica  simplex  ist  neben  der  Abwesenheit 
von  Eiter  die  Schwellung  der  Schleimhaut  massgebend.  Kann  mit  der  Nasen- 
sonde  auf  dieselbe  ein  bemerkenswerther  Eindruck  erzielt  werden,  oder 
bewirkt  die  Cocainisirung  eine  Erweiterung  des  Xaseninnern,  so  liegt  zweifel- 
los eine  chronische  Rhinitis  vor.  Die  Hyperplasie  der  Schleimhaut  kann 
man  beim  Lebenden  nur  dann  erkennen,  wenn  sie  bereits  erheblich  ist, 
dagegen  wissen  wir  durch  mikroskopische  Untersuchungen  (E.  Eränkbl)^,^^| 
dass  es  sich  bei  den  bekannten  luftkissenartigen  Schwellungen  <ler  Nasen- ^^ 
schleimbaut  stets  um  eine  Hyperplasie  derselben  handelt.  Nachdem  dies 
festgestellt  ist,  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  in  soIcImb 
Fällen  stets  von  einer  Rhinitis  sprechen  müssen.  Diese  Diagnose  zeitig^  n 
stellen,  ist  um  so  wichtiger,  le  mehr  man  dadurch  in  die  Lage  kommt,  dar 
in  späteren  Stadien  überaus  hartnäckigen  Erkrankung  wirksamer  ealigeg^m' 
treten  zu  können.  Bei  der  Rhinitis  chronica  purulenta  wird  sich  sl«t.s  tia 
Eiterherd  in  einer  Nebenhöhle  oder  sehr  b&ufi^;  auch  im  mittleren  Naaeo- 
gange,  nicht  selten  auch  im  verschwollenen  Spalte  des  vorderen  Nasendacbes 
finden.  Die  Diagnose  einer  Miterkrankung  einer  Nebenhöhle  kann  nar  naek 
sorefaltiger  Cocainisirung  der  Schleimhaut  und  Sondirung  der  betreffeodea 
Höhle  gestellt  werden.  Zu  warnen  ist  vor  der  Ueberschätzung  grosser  ört- 
licher Beschwerden,  wie  Schmerz  und  Druck  im  Oberkiefer,  Ober  der  NaM! 
und  den  Augen,  »Lan^rwerden«  der  Zähne  u.  s.  w. ;  denn  diese  BeschwrerdM' 
kommen  ebenso  gut  vor,  wenn  nur  in  der  Nasenhöhle  selbst  gewisse  SteUea 
einem  starken  Drucke  durch  Schwellung  ausgssetzt  sind.  Hat  das  PonTZOt- 
sche  Verfahren  (A.  H.\rtmann)  Erfolg,  insofern  ein  einer  Nebenhöhl«  eot« 
sprechender  Schmerz  nach  demselben  verschwindet,  so  darf  man  Im  AUf** 
meinen  eine  Betbeilitrung  derselben  annehmen.  Doch  ist  zu  bemerken,  dai» 
die  Zugänge  zu  den  Nebenbohlen  vorher  genügend  cocainisirt  sein  rofliMf. 
damit  jede  Scbicimhautschwellung  beseitigt  ist.  Auch  müssen  bei  Aasflbmf 
des  POLlT/ER'schen  Verfahrens  zur  Vermeidung  übler  Einwirkung  auf  dte 
Ohren  beide  äusseren  Qehörgänge  durch  Einführung  eines  Finders  fest  rag^ 
schlössen  werden.  Bei  Erkrankung  einer  Nebenhöhle  kann  bei  Verachlui 
ihrer  natürlichen  Oeffnung  die  erstere  auch  von  aussen  erkannt  w«rtS«ai, 
sobald  eine  Höhlenwand  vorgetrieben  ist.  Bei  der  Kieferhöhle  kann  (Um 
die  innere  oder  vordere  oder  untere  Wand  sein ;  bei  der  Stirnhohip  tritt 
diu  Hervurwölbung  neben  der  Nasenwurzel  nach  der  Augenhöhle  bn,  bei 
den  vorderen  Siebbein zellen  nach  der  Augenhöhle  hin  ein,  so  dass  in  diesen 
Falle  das  Auge  nach  unten  und  aussen  verdrängt  wird  und  DoppelsehCü 
entsteht.  Die  Erkrankung  der  Keilbeinhöhle  lässt  sich,  wenn  ihre  Oetfadof 
nicht  ohne  Weiteres  zu  sehen  ist,  nach  Säuberung  und  Cocainisirung  Uirtr 
vorderen  Wand,  wobei  ihre  Oeffnung  von  etwaiger  Schwellung  befreit  «rird, 
durch  starkes  Abwärtsneigen  des  Kopfes  meist  sicherstellen.  Djiboi  Uoft 
Eiter  aus  der  Höhle  und  gelangt  in  der  oberen  Winkel  der  hinteren  Naeea- 
Öffnung,  was  mit  dem  Rachenspiegel  leicht  zu  erkennen  ist.  Die  Erkraa* 
kung  der  hinteren  Siebbeinzellen  lässt  sich  mit  Sicherheit  nur  nach  Aq»- 
schluss  einer  Erkrankung  der  Keilbeinhöhle,  die  der  vorderen  nach  AusschluM 
einer  solchen  der  Stirnhohle,  beziehungsweise  der  Kieferhöhle  fcststellcB. 
Lässt  man  nach  Cocainisirung  des  mittleren  Nasenganges  den  Kopf  oaeh 
der  anderen  Seite  stark  neigen,  so  fliesst  aus  der  etwa  erkrankten  Kleftr- 
höhle  der  Eiter  aus.  Aus  der  Stirnhöble  folgt  solcher  der  eing«>führtra 
Sonde  auf  dem  Fusse.    Nie  soll  man  bei  vermutheler  Erkrankung  der  SUrv- 
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oder  Kieferhöhle  (tie  Durchleuchtung-  unterlassen.  Gi'ebt  sie  auch  keine  un- 
bedinifte  Sicherheit,  so  vermag  sie  doch  in  manchen  Fällen  etwaige  Zweifel 
za  beseitigen.  Zur  Diagnose  der  RhiDitis  chronica  foetida  (atrophicans)  ge- 
nügt nicht  das  blosse  Vorhandensein  von  F"ötor.  Es  muss  zunächst  festge- 
stellt werden,  dass  keine  geschwflrige  Erkrankung  vorliegt;  bei  vorhandener 
Schleimhautschweilung  kann  dies  nur  nach  Cocainisirung  der  Schleimhaut 
geschehen.  Bei  deutlicher  Atrophie  der  Schleimhaut  und  des  Gerüstes  ist 
die  Diagnose  sehr  leicht,  jedoch  ist  auch  hierbei  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein anderer  Erkrankung  im  Auge  zu   bebalten. 

Die  Diagnose  der  Folge-  und  Begleiterscheinungen  (sogenannte  Reflex- 
neurosen)  erfordert  grosse  Vorsicht,  da  jene  auch  durch  andere  Ursachen 
allein  oder  tnttbedtngt  sein  können.  Verschwindet  eine  sogenannte  Hellex- 
oeurosa  auf  Cocainisirung  der  Nasenscbleimbaui,  so  sind  wir  wohl  berechtigt, 
ihre  Abhängigkeit  von  deren  Erkrankung  anzunehmen  ;  dasselbe  gilt,  wenn 
durch  einen  therapeutischen  Eingriff  eine  solche  hervorgerufen  oder  be- 
seitigt wird.  Kehrt  die  verschwundene  später  wieder,  so  spricht  dies  nur 
dafür,  dass  die  Nasenschleimhaut  noch  weiter  der  entsprechenden  Hehand- 
hiog  bedarf. 

Die  Prognose  ist  bezüglich  endgiitiger  Heilung  eine  von  verschiedenen 
Umständen  sehr  abhängige,  deshalb  also  eine  keineswegs  durchaus  günstige. 
Man  kann  dagegen  sagen,  dass,  wenn  von  beiden  Seiten  mit  der  nötbigen 
Ausdauer  und  von  Seiten  des  Arztes  insbesondere  mit  gebi>riger  Sachkennt- 
niss  und  Aufmerksamkeit  verfahren  wird,  alle  Formen  chronischer  Rhinitis 
in  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  beilbar  sind.  Ks  darf  nie  aus  dem  Auge 
gelassen  werden,  dass  alle  sogenannten  Katarrhe  grosse  Neigung  zu  Rück- 
fällen zeigen,  und  dass  diese  nicht  durch  örtliche,  sondern  durch  allgemeine 
gesund  hei  tsgemä.sse  Anordnungen  im  Wesentlichen  bekämpft  werden  müssen 
(vergl.  oben  »Allgemeine  Aetiotogie*). 

Die  örtliche  Behandlung  hat  in  allen  Fällen  auf  Beseitigung  der  ab- 
normen Secretion  und,  wenn  Schleimhautschweilung  besteht,  auch  auf  deren 
dauernde  Entfernung  ihr  Augenmerk  zu  richten,  Bei  allen  mit  Schwellungs- 
xuständen  der  Schleimbaut  verknüpften  Erkrankungen  sind  Ausäpülungen 
der  Nase  nicht  nur  zweckwidrig,  sondern  durchaus  schädlich,  Bei  den  ge- 
ringeren Graden  der  chronischen  Rhinitis  thun  B^ioblasungen  von  Kalium 
sozojodolicum  meist  recht  gute  Dienste,  indem  die  Secretion  weniger  zähe 
und  reichlich  wird ;  nothwendlg  ist  hierbei  jedoch  die  Anwendung  eines 
Bläsers,  der  äusserst  fein  zerstäubt,  wie  der  von  mir  entspre<*hend  ver- 
änderte KABiERSKE'sche  Pulverbläser,  Doch  kann  auf  diese  Weise  keine 
gänzliche  Hellung  erzielt  werden,  indem  die  hyperplasirte  und  geschwollene 
Schleimhaut  nur  durch  Zerstörung  mittels  Cbrorasäure  oder  Galvanokaustik 
zur  Norm  zuriickgeführt  werden  kann.  Es  emplieblt  sich  aber  stets,  jeder 
derartigen  Ordination  mehrere  Einblasungen  gedachter  Art  voraufgeben  zu 
lassen,  indem  man  dadurch  nicht  nur  die  Kranken  im  Allgemeinen  besser 
kennen  lernt,  sondern  auch  in  Stand  gesetzt  wird,  zu  beurtbeilen,  wie  viel 
man  Jedem  auf  einmal  zumutben  kann.  Dies  ist  von  grosser  Bedeutung  in 
manchen  Fällen  und  wird  fast  ausnahmslos  dankbar  anerkannt.  Da  bei 
hyperplaatischer  Rhinitis  stet»  die  untere  Muschvl  in  hervorragender  Weise 
betroffen  ist,  so  soll  diese  auch  zuerst  behandelt  werden,  wenn  nicht  beson- 
dere Umstände  einen  anderen  Gang  mehr  empfehlen.  Bei  Erwachsenen  soll 
in  der  Regel  der  Galvanokauter  angewendet  werden;  bei  Kindern  genügt 
zunächst  häufig  die  Chromsäure.  Bei  der  Anwendung  des  Brenners  ist  es  am 
zweckmässigsten ,  zunächst  am  ganzen  Rande  der  unteren  Muschel  (von 
hinten  nach  vorn)  entlang  mit  der  Spitze  des  Brenners  tief  einschneidend 
langsam  einzubrennen;  ist  der  untere  Gang  zugängig,  so  folgt  der  zweite 
Strich  etwas  weiter  nach  der  concaven  Fläche  der  Muschel  hin.  Den  dritten 
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Strich  begioDt  man  wieder  vom  hiateren  Ende  der  aoteren  Mosebal  aad 
rohn  ihn  in  leichtem  Uopeo  nach  vorn ;  einen  vierten  setzt  man  in  i^toicher 
Weise  darQber.  Der  fünfte  Strich  beginnt  am  Anfange  6ea  mittJerea  Gsaftw 
nahe  dem  Ansatzpunkte  der  mittleren  Mascbel  und  siebt  nach  vom.  «oUa 
alle  Striche  convergiren.  Ein  sechster  Strich  ist  in  maaeben  FAllcn 
höher  binaof  nach  dem  Nasendach  hin  nöthig.  Zu  beaehton  tMt^  daaa 
mit  dem  Brenner  nicht  za  tief  in's  Infundibulam  eindrin^  da  dndareh  atar 
Umständen  leicht  eine  Eiterung  in  der  Highmorsböhle  hervorgerBlCn  wacdaa 
kann,  indem  durch  die  nachfolgende  entzündliche  Schwellung  eine  VertoK^ag 
des  mittleren  Ganges  auf  länger  als  8  Tage  eintreten  kann. 

Sehr  wichtig  ist  die  Nachbehandlung  einer  mit  dem  Brenner  behaadeltc« 
Nase;  es  ist  dies  um  so  mehr  der  Fall,  je  enger  die  betraflMid« 
ist,  beziebuni^weise  je  höher  hinauf  der  Brenner  angeweadeC 
I>enn  in  solchen  F&llen  entsteht  immer  eine  ziemlich  ftarite 
mit  EiterverbAltung  und  mehr  oder  weniger  gestörtem 
Mit  Sicherheit  vermeidet  man  solche  Uebelstände,  wenn  sofort  nach  Ai 
Wendung  des  Brenners  und  fOr  die  nächstfolgenden  6 — 8  Tag«,  die  belrel 
Nasenseite  mit  Melbylenblaubrei  eingerieben  wird.  Dieses  vemrsneht 
dings  eine  recht  unangenehme  Blaufärbung,  allein  verhindert  aaoli  Jedi 
Kiterung  und  Entzündung.  Annähernd  so  gut  wirkt  die  gleiche  Aaftra^iuig 
von  Diapbtberinpulver;  doch  ist  dies  recht  schmerzhaft,  wenn  aoch  aar 
für  kurze  Zeit.  Am  vorlheilhafteaten  aber  erscheint  mir  in  den  allermoiataa 
F&llen  die  Einlage  eines  langen,  die  Nasenlichtung  ausfüllen  JenStreifens  [trolo** 
oder  Silbervorbandstoffes;  in  beide  kann  man  in  besjnderea  Fälle« 
etwas  Itrolpulver  einstreuen.  Diese  Streifen  müssen  täglich  erneuert 
bis  sie  nicht  mehr  festsitzen  oder  keine  blutige  Beimischung  erkennen 
in  der  Regel  vergehen  darüber  6— 8  Tage.  Sobald  die  Streifen  weggelMamm 
werden  können,  ist  es  nöthig.  in  die  betreffende  Nasenseite  >', — latflndlleh 
Lanolinsalbe  (Lanolini  anhydrici  Liebreich  25,  Paraffin,  liqa.  5.  M.  t.  ler.  nngt. 
D.  S.  Nasensalbe)  etwa  linseogross  aufziehen  zu  lassen.  Die  Nasenaeit«  blaibi 
alsdann  durchgängig,  indem  sich  der  abgesonderte  Eiter  und  Schleim  akbl 
verdickt  und  nicht  zu  Krusten  ansetzt.  Daa  Ausblasen,  besieh on^vsiss 
Schneuzen  der  Nase  gestatte  ich,  um  jedwede  OhrenentsQndun^  sldiar  sa 
vermeiden,  erst,  sobald  die  betreffende  Nasenseite  wieder  vollkommen  frti 
geworden  ist.  Zu  beachten  ist,  dass  gleich  beim  Brennen  der  Nase  etwaigs 
die  Lichtung  beengende  Knochenvorsprünge  mit  dem  Mei^sel  beseitigt  werdtt. 
Der  Verlauf  ist  dadurch  viel  günstiger  und  wird  auch  wesentlich  abgekfirsL 

Nachdem  die  untere  Muschel  der  einen  Seite  abgeheilt  ist,  so  tat  sa, 
falls  auch  andere  Stellen  der  Nase  noch  zu  behandeln  sind,  r&thlich .  m* 
o&chst  die  untere  Muschel  der  anderen  Seite  in  Behandlung  zu  nehaen; 
jedoch  richtet  sich  dies  immer  nach  dem  Falle  selbst.  Später  folgt  dann  di« 
mittlere  Muschel,  die  dem  Brenner  meist  nur  an  ihrem  vorderen  Ende  u- 
giogig  ist  Findet  sich  daselbst  lappeoförmige  Hyperplasie,  so  kann  mas 
dieselbe  oft  mit  der  Schlinge  in  der  Hauptmasse  entfernen;  auch  liant 
dies  mit  einem,  wie  eine  Schlinge  geformten  starken  Platinbrenner 
bewerkstelligen.  In  engen  Gängen  muss  häufig  die  Chromsäure  Cwle  obw 
beschrieben;  verwendet  werden,  insofern  der  Brenner  dort  schwer  verwendbar 
erscheint.  An  allen  engen  Stellen  aber  muss  die  Nachbehandlung  sehr  soff- 
f&ltig  darüber  wachen,  dass  keine  BrQckenbildung  stattfindet.  Hier  loisiea  dis 
Einlagen  von  Itrolgaze  oder  Silberverbandstoff  ganz  ausgezeicbneto  DieuU. 

ich  muss  überhaupt  jode  eingreifende  Behandlung,  der  keine  sorilUC4|t 
Nachbehandlung  folgt,  für  wirkungslos  erklären.  Der  augeDblickliche  KrMg 
gebt  sehr  bald  verloren  und  die  Kranken  gehen  zu  einem  anderen  Special 
arzte,  um  diesem  von  vornherein  ihr  Misstrauen  gegen  >das  Brennen«  *■*■ 
zusprechen.   Bei  solcbeo  Kranken,  die  einer  richtigen  Naobbehandluoff 
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unterworfen  wurden,  findet  man  denn  auch  bereits  nach  wenigen  Wochen 
oft  die  gleiche  Stärke  der  Schwellung'  der  Nasenschleänihaut  wieder,  wie  sie 
vor  der  Cautertsation  bestanden  haben  muss.  K»  ist  auch  nöthig,  darauf 
aufraerksara  zu  machen,  dass  stets  80  tief  wie  möglich  (also  nie  mit  einem 
Flachbrennerj  kautensirt  werden  muss,  soll  ein  auch  nur  einigerroassen 
bleibender  Erfolg  erzielt  werden.  In  einzelnen  Fällen  — -  es  handelt  sich 
bei  genügend  tiefem  Eindringen  des  Brenners  nur  um  solche,  in  denen  die 
anbefohlenen  Verhalt ungsinassregeln  nicht  oder  nur  unvollkommen  beobachtet 
werden  —  wird,  sobald  die  Runde  durch  die  Nase  gemacht  ist,  sogleich 
wieder  von  neuem  kautorisirt  werden  müssen,  will  man  nicht  etwas  später 
eine  zurückgebliebene  anscheinend  unbedeutende  Hyperplasie  wieder  erheb- 
lich verstärkt  wiederfinden.  So  lange  die  Schleimhaut  nicht  beständig  ihrer 
Unterlage  fest  anliegt,  so  lange  muss  kauterisirt  werden ;  denn  so  lange  ist 
die  Rhinitis  noch  nicht  beseitigt  und  die  Klagen  der  Kranken  verstummen 
auch  nicht,  wenn  man  sie  nicht  thörichter  Weise  mit  billigen  Redensarten 
zu  trösten  sucht.  In  solchen  Fällen  suchen  sie  dann  bäulig  bei  einem  Anderen 
Hilfe  und  werden  vom  Ersten  als  geheilt  gebucht  und  gezählt !  Die  Hyper- 
plasie der  hinteren  Muscfaelenden  ist  oft  sehr  schwierig  gänzlich  zu  be- 
seitigen. Ist  dieselbe  halsförmig  abgesetzt,  so  empfiehlt  es  sich,  dieselbe  mit 
der  Schlinge  (kalte  oder  galvanokaustische)  abzutragen.  Ich  gebe  der  ersteren 
den  Vorzug,  da  sie  bequemer  anzulegen  und  leichter  zu  handhaben  ist.  Man 
führt  dieselbe  durch  die  Nase,  jedoch  so,  dass  die  Schlinge  nach  aussen 
federt;  sie  gelangt  dadurch,  sobald  sie  die  Choane  passlrt,  sofort  an  den 
richtigen  Platz,  so  dass  meist  ohne  Weiteres  ein  UmTassen  der  Geschwulst 
erreicht  wird.  Durch  langsames,  in  kurzen  Absätzen  vollzogenes  Zu-  und 
AbgcbnQren  gelingt  es,  die  Geschwulst  in  den  allermeisten  Fällen  ohne 
nennenswerthe  Blutung  zu  entfernen.  Ruhe  für  24  Stunden  ist  dringend  zu 
empfehlen.  In  Fällen,  in  denen  die  vollkommene  Abtragung  des  pilzförmig 
vergrösserten  hinleren  MuschelendL'S  nicht  gelungen  ist,  muss  dann  eine 
Caulerisation  mit  einem  halbmondförmig  gebogenen  Brenner  durch  die  Nase 
hindurch  erfolgen,  j^o  dass  das  hintere  Muscbelcnde  von  diesem  gänzlich 
umfasst  wird.  Gleitet  die  Schlinge  von  dem  Muschelende  ab,  so  empfiehlt 
es  sich,  mit  einem  Spitzbrenner  von  vorn  her  wiederholt  in  die  Goschwulst 
einzustechen  und  den  Brenner  einige  Secunden  glühend  zu  erhalten.  Da- 
durch wird  die  Geschwulst  in  der  Regel  zerstört;  im  anderen  Falte  kann 
man  durch  einen  halbmondförmig  gebogenen  Brenner  nachhelfen. 

Bei  Kranken,  die  leicht  an  Halsentzündungen  leiden,  lasse  ich  nach 
dem  Brennen  4mal  täglich  10  Orm.  Jodkocbsalzwasser  (Solut.  Natrii  chlorati 
5,0  :  500,0,  Tinct.  Jodi  2  50,  Kali  jodat.  0.50,  D.  in  vitr.  eplst.  vitr.  clause) 
vergurgeln  ;  sie  bleiben  dann  sicherer  von  den  dem  Brennen  zuweilen  folgen- 
den Mandelentzündungen  verschont.  Klagen  die  Kranken  über  schmerzhaftes 
Schlingen,  ohne  dass  In  der  Rachenhohle  etwas  Bemerkeuswerlhes  zu  sehen 
ist,  so  kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  das  sogenannte  adenoide 
Lager  im  Nasenrai-henraurae  entzündet  ist;  die  Spiegeluntersuchung  giebt 
darüber  auch  Auskunft.  Es  ist  überhaupt  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Nase 
gebrannt  oder  geätzt  wird,  nötliig,  die  Racherjhöhte  öfters  zu  besichtigen, 
da  man  alsdann  schon  frühzeitig  auf  die  geringste  Entzündung  aufmerksam 
wird.  Die  Entzündungen  des  NaseDracheniaumes  werden  am  wirksamsten 
durch  Pinselungen  mit  Jodglycerin  behandelt,  doch  muss  darauf  geachtet 
werden,  dass  letzteres  mit  der  wattebewickelten,  rechtwinklig  abgebogenen 
Sonde  kräftig  in  das  adenoide  Lager  eingerieben  wird.  Die  Entzündungs- 
herde weiden  sonst  nicht  getroffen;  die  entstehende  Blutung  ist  von  keiner 
Bedeutung. 

Handelt  es  sich  um  Rölhe  der  äusseren  Nase,  so  müssen  die  oberen 
Theiie  der  Nase,  insbesondere  der  mittlere  Gang  und  das  Nasendach  sorg- 
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f&ltlg  auf  Schwellung  untersucht    und    diese    mit  Brennen  und   Chi 
nach  und  nach  beseiMg't  werden.  Auch  die  g:ering8te  Scliwellung  ist  tu  be 
achten,    da  oime    deren  Bese[ti]c;un^  weder  ein  ganzer,  noch   ein    dau 
Erfolg  zu  erwarten  ist.    Bei  bereits  lange  bestehender  Rötbe  der  Ad 
Nase  kann  man  nur  eine  Besser-jng  erreirben. 

Gegen  die  am  Naseneingange  und  in  der  Umgebung  vorkommend 
Hautausschläge,  sowie  auch  zur  Verhütung  des  Rothlaufes,  zu  dea»«n 
gangspforte  Hautwunden  leicht  werden  können ,  ist  peinlichste  Saub«rk«it 
in  erster  Linie  zu  empfehlen.  Nasenschleim  ist  von  solchen  Stellen  mScIfclisi 
fem  zu  halten,  beziehungsweise  durch  vorsichtiges  Abspülen  mit  reineoi 
Wasser  zu  beseitigen;  nach  sorgfältigem  Abtupfen  sind  solche  Stellen  mit 
der  Lanolinnasensnlbe  leicht  einzufetten.  Gegen  die  im  Naseneingan^  an 
den  Haarbälgen  nielit  selten  vorkommenden  Vereiterungen,  beziehungaweit» 
Entzündungen,  verwende  ich  mit  gutem  Erfolge  mehrmaliges  Eiafeilen  mit 
rotlier  Quecksilbersalbe  (Hydrarg.  oxyd.  via  humid,  par.  1,0,  Lanolin,  anhydn- 
Liebreich  7,0,  Paraffin,  liqu.  "J.O) ;  diese  wird  dünn  um  einen  entaprecheod  gp 
formten  Wattebauscli  gestrichen  und  dieser  im  Nasenvorhof  mehrmal»  hin  oatl 
hergedreht.  Sichtbare  Eiterherde  eröffne  ich  mit  dem  Messer  und  wische  dif 
Höhle  mit  einer  äusserst  geringen  Menge  von  Acid.  carbol.  liquefact^  welche 
durch  wenige  an  die  Sondenspitze  angedrehte  Wattefasern  an  dieser  baft«i,^ 
gröndlicb  aus.  " 

Musj  aus  allgemeinen  oder  besonderen  Gründen  auf  ein  rasobea  Vor 
gehen  mit  dem  Brenner  verzichtet  werden,  so  bleibt  die  Elektrolyse  ißitbr 
diese  im  Abschnitte  »Allgemeine  Therapie«)  als  ein  vorzügliches  Ersaix 
mittel,  das  zwar  ebenso  gut,  aber  auf  viel  langsamerem  und  beschwerde 
freiem  Wege  zum  gewünschten  Ziele  fuhrt.  Man  kann,  wenn  beide  Nas«*!) 
hälften  behandelt  werden  müssen,  zwei  Sitzungen  in  jeder  Woche  veranstall«6 
indem  man  abwechselnd  rechts  oder  links  arbeitet.  Die  Muschel-  und  S«j>lui& 
Schwellungen  bearbeitet  man  am  besten  mit  meinen  rechtwinklig  abgebofc— e 
Doppelnadeln,  die  senkrecht  zur  geschwollenen  Schleimbaut  eingestocberi 
werden  und  bis  auf  den  Knochen  das  kranke  Gewebe  durchdringen.  Dadarcb 
werden  ganz  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt,  jedenfalls  nachhaltiger»,  ak 
wenn  in  der  gewöhnlichen  Weise  das  geschwollene  Gewebe  von  voralicr 
mit  geraden  Nadeln  angestochen  wird.  Ich  pflege  meist  3 — 4  vers^hiedeo« 
Stellen  anzustechen  und  bei  jeder  den  Strom  etwa  5  Minut«n  wirK«iB  fn 
lassen.    Nachher  ist  etwa  alle  2  Stunden  die  Nasensalbe  aufzuziehen. 

Bei  der  eiterigen  Dauerentzundung  (Rhinitis  purulentai  mosa,  einerlp« 
ob  sie  auf  Eiterung  einer  Nebenhöhle  oder  nicht  beruht,  zun&chsl  etwa  be- 
stehende SchleimhautschwelluDg  oder  Verdickung  (Polypenbildung^  mit  dem 
Brenner  beseitigt  werden.  In  der  Mehr/ahl  der  Fälle  verschwlndok  ilabe< 
auch  die  Naseneiterung,  die  viel  häufiger,  als  vielfach  noch  angenomnien 
wird,  eine  Herdeiterung  in  einem  Nasengange  ist.  Handelt  es  sich  aber  wirk- 
lich um  eine  Eiterung  einer  Nebenhöhle,  so  muss  dennoch  alle  Schleimhaol 
Schwellung  der  Nase  beseitigt  werden,  weil  ohne  dies  keine  gQnstigrn  A' 
nassverhältnisse  herzustellen  sind.  Die  Behandlung  der  Nebenhöblen  stlbst 
erfordert  je  nach  der  betroffenen  Höhle  verschiedene  Gesichtspunkte,  Q^ 
meinschaftlich  aber  für  alle  gilt,  dass  möglichst  freier  Abfluss  des  Kiten 
aus  den  erkrankten  Nebenhöhlen  ermöglicht  wird.  Ausserdem  kommen  öf 
Sohleimhautverh&ltnisse  der  erkrankten  Höhle  in  BetraobU  Ist  die  Aus- 
kleidung in  eine  verdickte,  mehr  sulzige  Masse  verwandelt«  so  moM 
mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  werden. 

Die  Abflussverhältnisse  sind  an  den  sogenannten  grossen  Nebenbfihlfa 
am  leichtesten  zu  regeln.  Die  Kieferhöhle  wird  in  den  meisten  F&Uea  ■* 
besten  vom  unteren  Nasengange  mittels  KßArse's  oder  ähnlichen  Stichrabr^ 
(Troicart)  eröffnet    und   diese  Oeffnung  alsdann    mit    dem  Meissel   norb  er- 
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weitert.  Ist  ein  kranker  Zahn,  der  mit  der  Kieferhöhle  in  Verbindung  stellen 
kann,  vorhanden,  so  muss  dieser  entfernt  und  die  Lücke  sofort  mittels 
Drillbohrer  oder  Trephine  genügend  erweitert  werden.  Eine  Elröffnung  der 
KieTerhöhte  vona  harten  GaumeD  aus  soll  stets  vermieden  werden,  weil  von 
dort  aus  die  Verunreinigung  der  Höhle  mit  Speisetheilen  äusserst  schwer 
zu  verhüten  ist.  Bedarf  man  eines  sehr  breiten  Zuganges,  so  eröffnet  raan 
die  Höhle  von  der  Eckzalingrube  (Fossa  canina)  aus.  Nach  vorheriger  Be- 
streichung der  Schleimhaut  mit  einer  äO'^/iJgen  Cocainlösung  macht  man 
noch  eine  Einspritzung  einer  10*/yigen  Cocainlösung  in  die  Schleimhaut 
(2 — 3  Tropfen).  Nachdem  man  die  Schleimhaut  von  der  Operationsstelle  be- 
seitigt hat,  kann  man  mit  der  Trephine  die  Kieferhöhle  anbohren  und  nachher 
mit  dem  Meissel  die  Oeffnung  genügend  erweitern.  Oelfnungen,  welche  von 
der  Mundhöhle  her  in  die  KieTerhöble  führen,  müssen  während  den  Mahl- 
zeiten mit  Watte  veratopft  werden.  Bei  der  Anwendung  des  KRALSEschen 
Stichrohres  muss  der  untere  Nasengang  vorher  sorgfältig  cocainisirt  werden. 
Je  nachdem  raan  dicken  oder  dünnen  Knochen  vor  sich  hat,  gelingt  die 
Einführung  leicht  oder  schwer ;  das  letztere  ist  besonders  leicht  auch  dann 
der  Fall,  wenn  der  Stachel  zu  weit  nach  vorn  eingesetzt  wird  ;  das  Rohr 
ist  nur  dann  richtig  in  den  unteren  Qang  eingeführt,  wenn  es  die  Nasen- 
spitze stark  nach  der  anderen  Seite  drängt..  Auf  diese  Weise  habe  ich  noch 
in  keinem  Falle  die  Eröffnung  vom  unteren  Nasengange  vergebens  versucht. 
Nach  Eröffnung  der  Kieferhöhle  kann  man  sofort  eine  Ausspülung  mit  Bor- 
säurelösung mittels  der  HART&UN^'scben  Nasendouche  folgen  lassen  ;  es  muss 
geschehen,  wenn  die  Absonderung  sehr  dick  oder  gar  käsig  ist.  Bei  geringer 
flüssiger  Absonderung  genügt  meist  eine  einfache  Ausblasung  mittels  der 
H.\RTM.\SN'schen  Nasendouche.  Nachher  lässt  raan  eine  Einstäuhung  von 
Europben  oder  auch  Jodol  mittels  meines  Pulverbläsers,  der  in  die  einge- 
führte Röhre  nur  hineingesteckt  zu  werden  braucht,  folgen.  Unter  täglicher 
Durchführung  dieser  Behandlung  erreicht  man  in  leichten,  durch  Schleim- 
hautverdickuDg  nicht  ausgezeichneten  Fällen,  in  2 — 3  Wochen  endgiltige 
Hellung.  In  anderen  Fällen  lasst  die  Heilung  etwas  länger  auf  sich  warten. 
Wo  aber  Schleimhautverdickung  u.  s.  w.  besteht,  kommt  man  damit  nie  aus; 
hier  ist  blutige  Ausräumung  der  Schleimhaut  mit  nachfolgenden  Ausspülungen, 
sowie  Einbringung  von  kleineren  Stückchen  He.xafltbylvioletts  noihwtndig. 
Immer  aber  ist  in  erster  Linie  darauf  zu  achten,  dass  die  AbfSussöfftiung 
sich  nicht  verengert. 

Die  Erweiterung  der  Ausflassöffnung  der  Stirnhöhle  ist  meist  mit 
grösseren  Schwierigkeiten  verknüpft.  Denn  die  Fälle,  in  denen  die  Stirn- 
höhle tief  herabreicht  und  demnach  eine  sehr  günstig  gelegene  Ausfluss- 
Öffnung  besitzt,  kommen  selten  in  unsere  Behandlung,  weil  Eiterungen  der- 
artig günstig  beschaffener  Stirnhöhlen  meist  von  selbst  bellen.  Kommt  aber 
doch  ein  solcher  Fall  zur  Behandlung,  so  gelingt  die  Heilung  sehr  rasch, 
weil  die  Erweiterung  der  Oeffnung  leicht  und  rasch  möglich  ist.  In  anderen 
Fällen  muss  man  mit  Sonde  und  Cocain  unmittelbar  hinter  dorn  Ansatz  der 
mittleren  Muschel  den  Weg  zur  Stirnhöhle  sich  ohne  Anwendung  ieder  Ge- 
walt suchen;  der  Gang  ist  oft  sehr  eng,  nicht  gerade  und  auch  die  Efn- 
gangsöffnung  ist  nicht  selten  verengt.  Hat  man  mit  der  Sonde  den  richtigen 
Weg  zur  kranken  Stirnhöhle  gefunden  und  muss  er  erweitert  werden,  so 
geschieht  dies  am  sichersten  durch  Einführung  dickerer  Sonden,  bis  man 
mit  entsprechend  gebogenen  scharfen  Löffeln  weiter  vorgeben  kann.  Die 
weitere  Behandlung  ist  diejenige  der  Kieferhöhle.  Zuweilen  kommt  man  aber 
auf  solche  Weise  nicht  zum  Ziel.  Es  muss  dann  die  Stirnhöhle  von  aussen 
in  der  von  Ki'Hnt,  beziehungsweise  OrOnwald  vorgeschlagenen  Weise  er- 
öffnet werden ;  sie  giebt  fast  gar  keine  entstellende  Narbe.  Nach  Eröffnung 
der  Stirnhöhle    muss   die  Abflussölfnung   nach    der  Nase   hin  genügend  er- 
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weitert  und  die  Höhle  selbst  von  verdickter  Scbleimbaut  befreit  wenieo. 
Die  XachbehandluDg  ist  eine  rein  cbirurgiscbe.  Leider  kann  man  nicht  ssgvo, 
dasH  die  Heilung  der  Eiterung  der  Stirnhoble  rasch  von  statten  gebt. 

Die  erkrankte  Keilbeinbohle  ist  in  allen  Fällen,  in  denen  der  obere 
Nasengang  weit  ist,  sehr  leicht  zugängig.  Ihre  Oeifnung  kann  dann  sehr 
leicht  durch  scharfen  Löffel  oder  Meissel  erweitert  werden.  Ist  der  ober» 
Nasengang  aber  eng,  so  ist  zuerst  die  Wegnahme  der  mittleren  Nasenmuschel 
nothwendig,  am  sich  genügend  freien  Zugang  zu  schaffen.  Die  von  Spissä 
angegebene  Trepbine  eignet  sich  ihrer  Gefahrlosigkeit  weg^n  sehr  gat  sur 
Eröffnung  der  Keilbeinböblc. 

Die  vorderen  Siebbeinzellen  sind  meist  erst  zugängig,  wenn  man 
durch  Wegnabrae  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Nasenmuschel  sich  den 
nöthigen  Raum  verschafft  bat ;  durch  Eröffnung  der  Siebbeinblase  kann  man 
freien  Abfluss  dem  Eiter  verschaffen.  Die  hinteren  Siobbeinzelleo  kann 
man  nnr  erreichen,  wenn  man  einen  grösseren  Theil  der  mittleren  MoMhcl 
weggenommen  bat. 

Bei  der  Behandlung  der  Stinknase  kommt  zunächst  eine  soryUUt^ 
Reinigung  des  Naseninnern  in  Betracht.  In  den  meisten  Fällen  genOgt  M, 
eine  schwache  Kochsalzlösung  aufscbnupfen  zu  lassen,  jedoch  muss  dies  so 
geschehen,  dass  stets  nur  eine  Nasenbnifte  aufschnupft,  während  die  andcro 
verschlossen  wird ;  dadurch  ist  der  Erfolg  ein  grösserer.  Einfache  E&i-^ 
giessungen  sind  als  wirkungslos  zu  verwerfen.  Ausspritzungen  der  Naso  sind 
anzuordnen,  sobald  das  einfache  Aufschnupfen  eine  genQgende  Reiniganff  des 
Naseninnern  nicht  bewirkt;  ein-  bis  dreimaliges  AusspQlen  des  Nase  t&^Ueh 
genügt  stets,  um  eine  örtliche  Behandlung  wirksam  sein  zu  lassen.  Dies« 
Ausspülungen  wurden  aber  nur  so  lange  fortgesetzt,  als  sie 
wirklich  nutbig  sind,  d.h.  so  lange  der  Kranke  ohne  sie  noch  nicht  zum 
gewünschten  Ziele  gelangen  kann.  Eine  wirkliche  Heilwirkung  haben  der- 
artige Ausspülungen  nicht.  Für  die  örtliche  Behandlung  ist  es  von  bScbstar 
Wichtigkeit,  baldmöglichst  festzustellen,  ob  eine  Herdeiterung  vorliegt  oder 
nicht.  Ut  ersteres  der  Fall,  so  muss  gegen  sie  in  der  bereits  beschriebeoen 
Welse  vorgegangen  worden.  Bei  dieser  Untersuchung  ist  aber  sehr  sorg- 
fältig vorzugehen.  Denn  es  bestehen  recht  häufig  noch  kleine  Herdeiterungeo, 
die  sehr  leicht  übersehen  werden  können.  Ich  denke  dabei  woniger  an  Eile- 
rungen  von  Nebenhöhlen,  als  vielmehr  im  obersten  Tbeile  der  Nase,  wo 
noch  erbebliche  Schletnibautvenlickung  bestehen  kann  während  bereits  weiter 
unten  Qewebsschwund  deutlich  zu  sehen  ist.  Hinter  und  zwischen  den  kleinen 
Restschwellungen  besteht  oft  die  Herdeilerung  fort;  sie  ist  nur  nach  Zer- 
störung der  den  Abfluss  hindernden  Schwellung  zu  beseitigen.  An  dieses 
Stellen  sitzen  die  Krusten  meist  ziemlich  fest  auf,  so  dass  bei  ihrer  Eni- 
fernung  meist  kleine  Blutungen,  die  wieder  neue,  noch  fester  haftende  Krus(<»o 
bedingen,  entstehen.  In  diesen  Fällen  wirkt  meist  eine  gründliche  AetBuog 
mit  reiner  Chromsäure  ganz  auf:gezeichnet.  Später  empfiehlt  sich  das  Ein- 
reiben von  Jodglycerln,  was  auch  gegen  die  Tapetenbilduog  von  guter 
Wirkung  ist.  Im  letzteren  Falle,  jedoch  nur  bei  nicht  mehr  vorhan- 
dener Herdeiterung,  tritt  die  sogenannte  GoTTSTEia'sche  Tamponade  der 
Nase  In  ihr  eigentlichea  Recht.  Ist  noch  Herdeiterung  vorhanden,  fo  ver 
hindert  hingegen  die  Tamponade  die  Heilung.  Ich  habe  nach  Beseitigvog 
der  Herdeiterung,  beziehangsweiee  wenn  solche  bereits  erloschen  war,  geg«a 
«lie  Tapetenbildung  mit  gutem  Erfolge  die  Itrolgaze  benutzt;  doch  moas  es 
gelingen,  die  Gaze  oben  in  der  Nase,  in  den  Gängen  zu  befestigen ;  dies  Ist 
in  alten  Fällen  nicht  immer  möglich ;  alsdann  muss  man  entweder  rlaen 
grösseren  Stopfen  einlegen  oder  versuchen,  den  steiferen  weissen  Silberver- 
bandstoff in  einen  ganz  einzuschieben.  Dies  muss  täglich  eroeuert  werden, 
und  zwar  können  dies  die  Kranken   nicht  selb.st.    Auch  die  riOTTSTCtN'i 
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Tamponade  weist  bessere  Erfolj^e  auf,  wenn  man  sie  selbst  unter  Gebrauch 
des  Spiegels  anwendet,  ganz  abgesehen  davon,  dass  ihro  Anwendung  durch 
die  Kranken  an  sich  selbst  zu  einer  scbablonenbaften,  ärzMicberseits  nicht 
mehr  überwachten  Behandlung  führt  und  dadurch  nothwendig  Misserfolge 
herbeiführt.  Sobald  die  Tapetenbildung  einer  mehr  flüssigeren  Absonderung 
Platz  gemacht  hat,  wirken  Einblasungen,  jedoch  nur  feine  Verstäubungen, 
von  Sozoiodolnatrium  ganz   vortrefflich. 

Die  Miterkrankung  der  Rachen-,  beziehungsweise  Kehlkopfböhle  er- 
heischt bei  allen  Formen  der  Dauerentzündung  der  Nase  die  geeignete  ort- 
liche Behandlung.  Immerhin  verschwinden  bei  erfolgreicher  Nasenbehandlung 
in  sehr  vielen  Fällen  die  begleitenden  Halsbeschwerden  von  selbst,  zuraal 
wenn  man  mehrmals  täglich  vorzunehmende  Gurgelungen  mit  schwacher 
KocbsalzlÖBung  machen  lässt ;  diese  rauss  aber  hinter  das  Gaumensegel 
hinauf  gegurgelt  werden,  um  die  am  meisten  erkrankten,  mit  zähen  Kru- 
sten belegten  Stellen  zu  treffen.  Diese  Gurgelungen  sind  aber  bei  An- 
wendung des  Brenners  oder  von  Attzmitleln  in  der  Nase  an  sich  schon  zu 
empfehlen,  weil  sie  geeignet  sind,  etwaige  Entzündungen  der  Rachenhöhlo 
zu  verhindern  oder  doch  milder  verlaufen  zu  lassen.  Sind  solche  aber  ein- 
getreten, oder  vielleicht  gar  Belag  an  den  Mandeln  entstanden,  so  müssen 
die  Gurgetungen  mit  Jodkochsalzwasser  in  '/a — IstQndigen  Zwischenräumen 
aoBgeführt  werden. 

Was  nun  die  Beseitigung  etwaiger,  von  der  Nasenerkrankung  abhängig 
befundener  sogenannter  Reflexneurosen  anbelangt,  so  kann  nicht  sorgfältig 
genug  ieder,  auch  der  geringsten  ScbleimhautscbwelluDg  entgegengetreten 
werden;  das  gilt  insbesondere  für  enge  Gänge,  in  denen  überhaupt  leicht 
Druckerscheinungen  aufzutreten  vermögen.  Aber  die  Schwellung  allein  ist 
es  nicht,  der  unsero  ganze  Aufmeiksamkeit  gebührt;  es  müssen  vielmehr 
alle  besonders  relzcrapfindlichen  Stellen  gefunden  werden.  Wo  mehr  Reiz- 
empfindltchkeit  als  Schwellung  besteht,  ist  unbedingt  die  Chromsäure  am 
Platze ;  in  solchen  Falten  genügt  raanchma!  eine  einzige  Aetzung,  um  jene 
zu  beseitigen.  In  allen  solchen  Fällen  aber  ist  es  ganz  besonders  wichtig, 
den  Kranken  in  kleineren  oder  grosseren  Zwischenräumen  wieder  zu  unter- 
suchen,  um  rechtzeitig  Rückfälle  verhüten  oder  beseitigen  zu  können. 

4.  Geschwülste. 

Die  Ursachen  der  Geschwülste  sind  im  Allgemeinen  noch  in  Dunkel 
gehüllt;  nur  für  einzelne  gutartige  kann  man  sie  mit  ziemlicher  Wabrscheio- 
licbkeit  ancehmen.  Für  alle  aber  dürfte  eine  gewisse  entzündliche  Heizung 
als  in  erster  Linie  wichtig  angenommen  werden.  Von  den  gutartigen  Ge- 
schwülsten sind  am  bekanntesten  die  sogenannten  Schleimpolypen.  Sie 
müssen  ihrer  Ursache  nach  als  öderaat<5se  und  einfache  F'lbrome  unter- 
schieden werden;  sie  tragen  ihre  Bezeichnung  mit  Unrecht,  da  ihre  Gewebs- 
flüssigkeit nicht  schleim-,  sondern  einweisshaltig  ist.  Die  ödematösen  Fibrome 
durften  ohne  Zweifel  einer  starken  Reizung  der  Schleimhaut  durch  fortge- 
setzte Bespülung  mit  Eiter  oder  Schleimeiter,  der  Herderkrankungen  ent- 
stammt, ihre  Entstehung  zu  verdanken  haben.  Ihre  seröse  Durch(ränkung 
muss  als  eine  Stauungserscheinung  (KOsTtiH)  angesehen  werden,  indem  durch 
Abknickung  der  gestielten  Polypen  oder  durch  die  Schwerkraft  besonders 
bei  starken  Schneuzversuchen  die  abführenden  Qefässo  zusammengedrückt 
werden.  Die  einfachen  Fibrom©  finden  sich  hauptsächlich  auf  dem  Boden 
einer  gewöhnlichen,  mit  Schleimhautverdickung  einhergehenden  Dauerent- 
zOndung,  während  die  papillären  Fibrome  (weiche  Fibrome  Hoi'Maxns) 
sich  besonders  bei  der  eiterigen  Dauerentzündung,  die  echten  Fibrome 
(hartes  Papillom  Hopmann's,  Hornwarzengeschwulst  v.  Büngner's)  hauptsäch- 
lich auf  dem  Boden  der  Stinknase  beobachtet  werden.  Das  Vorkommen  der 
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Nasenpolypen  ist  nicht  an  ein  bestimmtes  Alter  gebunden  ;    sie  slod  scboo 
angeboren   beobachtet   worden.  Die  meisten  findet  man  auf  der  Grenze  dn 
zweiten  und  dritten  Lebensiabrzehotes.  Bis  dabin  haben  sie  sich  aber  imner. 
so  vermehrt  und  sind  so  stark  gewachsen,  dass  selbst  die  lässigsten  Krankt 
nunmehr  von  ihnen   befreit  zu  werden  wünschen.    Dass  das  m&nnlicbe  G< 
Bcbiecht  mehr  als  das  weibliche  betroffen  wird,  liegt  wohl  nur  daran, 
dieses  weniger  als  ienes  den  Unbilden  des  Lebens  ausgesetzt  ist. 

Die  Ursache  der  typischen  oder  fibrösen  NasenrachenpolrpeaJ 
lägst  sich  nach  Brnsch  in  einer  irregeleiteten  Entwicklung  des  Scbädeli 
suchen,  in  der  Weise,  dass  die  Knochenhaut  der  vorderen  FlScbco  d« 
Schädelwirbelkürper  aus  unbekannten  Ursachen  an  einer  umschriebenen  Stellt 
unfähig  Knochengewebe  zu  entwickeln,  das  während  der  Kinderiahre  reigd-l 
rechter  Weise  zum  Aufbaue  der  Scbädelknochen  zugeführte  Mehr 
nährungsstolfen  nicht  zur  V^erknöcherung  verwendet,  sondern  in  eigenartigicr 
Weise  sich  verdickt  und  dadurch  zu  den  so  rasch  wachsenden,  alle  Riusf 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  ausfüllende  Geschwulstmassen  AlÜM» 
giebt.  Die  Entstehung  von  Knorpel-  und  Knochengesch wölsten  (Chon* 
drome,  Osteome)  glaubt  man  darauf  zurückführen  zu  müssen,  dass  ^e  ab 
ursprünglich  dünngeatielte  Auswüchse  durch  frühzeitigen  Schwund  des  Stiete* 
freigeworden  und  nur  durch  einen  Schleimbautstiel  mit  dem  Mutterbodea, 
noch  in  Verbindung  geblieben  sind.  Die  gleiche  Kntstehangsweise  oimi 
man  für  jene  KnocbengeschwQtste  an,  welche  vollkommen  frei  beiapieisi 
in  der  Stirnhöhle  gefunden   werden. 

Die  Beschwerden  sind  diejenigen  der  Verlegung  des  Nasenluftwef^ 
mit  allen  Folgezuständen  bis  in  das  Gebiet  der  sogenannten  RefiexneuroMB. 
hinein. 

Der  Befund  gestaltet  sich  ie  nach  Geschwulstform  verschieden, 
sogenannten  Schleimpolypen  lödematöse  Fibrome),  blassrütbliche  oder  grau 
weisse,  durchscheinende,  weiche  Geschwülste,  nehmen  meistens  von 
mittleren  Muschel  und  vorzüglich  von  deren  vorderem  Ende  ihren  Am 
doch  findet  man  solche  auch  in  anderen  Tbeiten  der  Nase,  sowie  in  dereal 
Nebenhöhlen.  Sie  sitzen  sowohl  mit  deutlichem  Stiele  wie  auch  breit 
bandartig  und  selbst  ohne  Halsbildung  ihrem  Ursprungsorte  auf.  Sie  Hai 
sich  oft  in  ungeheurer  Anzahl  und  Grösse,  die  ganze  Nasenhöhle  ausfüllrad 
vor.  Sie  sind  alsdann  so  fest  gegeneinander  gedrängt,  dass  sie  abgeplaU«U 
Formen  zeigen.  In  einzelnen  Fällen  findet  man  einige  Tage,  nachdem  mas 
5 — ti  grössere  Polypen  gänzlich  entfernt  hat  und  die  Nase  wegsam  war,  die  Ms- 
tere  wieder  vollkommen  verschlossen,  indem  die  früher  fest  gegeneinaodpr 
gedrängten  Polypen  sich  lockern  und  nach  unten  sinken.  Dieses  Spiel  kaas 
sich  mebreremale  wiederholen;  ich  habe  in  einigen  Fällen  zwischen  40~^i> 
wohlgebildete,  mindestens  über  kirscbkerngrosse  Schleimpolypen  aot» 
Nasenbälfte  entfernt.  In  einzelnen  Fällen  findet  man  anstatt  vieler  Poli 
nur  einige  wenige,  aber  sehr  grosse  oder  auch  nur  einen  einzigen  grc 
die  ganze  Nasenbälfte  fast  ausfüllenden  Scbleimpolypen.  Alsdann  ist  otciit 
selten  eine  Cyste  in  einem  oder  mehreren  Polypen  vorhanden.  Solche  Fällt 
haben  Anlass  zu  der  Meinung  von  der  sogenannten  Spontanheilung  geg<b»a 
Die  cystisch  entarteten  Scbleimpolypen  bersten  nämlich  bei  starkem  NieM« 
oder  anderen  sie  verletzenden  Vorgängen  und  entleeren  ihren  Inhalt,  an 
sich  jedoch  sehr  bald  wieder  zu  füllen. 

Die  einfachen  Fibrome  kommen  am  meisten  an  der  unteren  MuscM 
vor  und  sind  meist  ungestielt,  entsprechend  ihrer  Entstehung  aus  ubermlssjf 
gewachsener  verdickter  Schleimbaut  i  Dauerentzündung).  Sie  bilden  entweder 
knollige,  polypen-  oder  auch  blumenkohlartige  Gewächse.  Die  letstere  Art. 
die  papillären  Fibrome,  kommen  auch  an  der  Nasenscbeidewand  und  aic 
^'asenboden  vor.    Etwas  härtere  Fibrome    sind    die  vom  hinteren  Ende  dirr 
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Muschel  oder  vom  Rande  der  hinteren  Nasenöffnungen  aiisgehenrJen  und  in 
den  Nasenrachenraum  hineinwachsenden  Geschwülste. 

Während  die  öderaatösen  Fibrome  die  Kigenschafl  besitzen,  hei  feuch- 
tem Wetter  anzuschwellen,  ist  den  einfachen  die  Fähigkeit  eigen,  jeden  Augen- 
blick, wie  die  Nasenschleimbaut  selbst,  an-  und  ahschwellen  zu  können. 
Besonders  gilt  dies  von  den  Geschwülsten  der  hinteren  Muschelenden,  die 
man  deshalb  auch  als  GefäsBgeschwQlste  beschrieben  hat.  Durch  sie  kann 
augenblicklich  jede  Auaalhmung  durch  die  Nase  unterbrochen  werden,  w&hrend 
die  Einatbmung  zuweilen  noch  ganz  leidlich  von  stalten  geht.  Sie  bringen 
in  solchen  Fällen  einen  wirklichen  Klappenverschluss  zustande. 

Die  in  der  Nase  selten  beobachteten  Warzengeschwülste,  Papillome, 
stellen  papillenartige,  mit  zahlreichen  aus  Pflasterepithel  bestehenden  Wärz- 
chen besetzte  Erhebungen  dar;  sie  finden  sich  hauptsächlich  ara  Eingange 
der  Nase  und  an  Stellen,  an  denen  das  Saulenepilbel  durch  Dauerentzündung 
in  Pflasterepithel  UD)gewaDde!t  ist.  Sie  sind  noch  blutreicher  als  die  Fibrome. 

Der  fibröse  Nasenrachenpolyp  wächst  vom  Dache  der  Rachen- 
höble  her  in  die  Nase  und  treibt  in  alle  Gänge  und  Enochenspalten  seine 
Fortsätze,  so  dass  solche  auch  auf  der  Wangenfläche  des  Schädels  erscheinen 
und  den  Kranken  eine  sogenannte  geschwollene  Backe  machen.  In  der  Nase 
machen  die  P"'ortsätze  der  Geschwulst  Unkundigen  sehr  leicht  den  Eindruck 
eines  einzelnen  Polypen,  da  iene  manchmal  sehr  beweglich  sich  anfQfalen. 
Bei  unbehindertem  W'acbsthnmo  findet  man  ebenso  wie  bei  den  liösartigen 
Neubildungen  den  Nasenracbenpolvpen  die  Knochen  durchwuchern  und  be- 
sonders durch  das  Siebbein  in  die  Schädelhöhle  eindringen. 

In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  als  gutartige  Geschwülste  auch 
harte  Fibrome;    doch    finden  sich  diese  alsdann  meist  in  der  Hinternase. 

Wirkliche  Enchondrome  scheinen  sehr  selten  zu  sein.  Osteome 
sind  bisher  auch  nur  verhältnissmässig  selten  beobachtet ;  sie  wurden  in 
den  Nebenhöhlen  und  in  der  Nase  selbst  gefunden.  Die  von  ihrem  Ansatz- 
punkte losgelösten  Osteome  werden  als  todte  bezeichnet.  Sie  haben  alle 
einen    knöchernen  Stiel,    der    wahrscheinlich    durch  Druck    atrophisch  wird 

(TlLLM.^iiNNS}. 

Auch  Zähne  bat  man  am  Boden  der  Nasenhöhle  beobachtet  (Schäfperj; 
man  darf  solche  Bildungen  wohl  als  verirrte  Zahnkeirae  ansehen. 

Zu  erwähnen  ist  auch  nocb,  dass  in  der  Nasenhöhle  Echinococcus- 
geach Wülste  und  Hirnbrüche  gelegentlich  beobachtet  worden  sind. 

Von  den  bösartigen  Geschwülsten  kommen  in  der  Nase  Sarkome 
und  Carcinome,  letztere  jedoch  sehr  selten,  vor,  Es  sind  unregel massige, 
die  Nasenhöhle  verschliesaende  Qeschwulstraassen,  die  leicht  bluten  und 
meist  gescbwürtg  gefunden  werden.  Sie  durchwuchern  die  Scheidewand  und 
das  übrige  NaaengerQst.  Die  Secretion  aus  der  Nase  ist  bei  gescbwürigem 
Zerfalle  eine  übelriechende. 

Bei  stärkerer  Ausbreitung  solcher  Geschwülste  wird  die  äussere  Nase 
aufgetrieben,  die  Nasenbeine  weichen  auseinander,  die  Wange  zeigt  Ge- 
schwulst und  das  Auge  wird  verdrängt,  sobald  die  Geschwulst  auch  die 
Augenhöhle  ergriffen  hat;  auch  Erblindung  kann  eintreten.  Hurstörungen 
treten  bei  Ausbreitung  nach  dem  Ohre  auf  und  Taubheit  bei  Uebergi-eifen 
auf  den  Hörnerven.  Am  unerträglichsten  aber  sind  oft  die  Schmerzen,  welche 
durch  Druck  auf  den  dreigetheilten  Nerven  entstehen.  Das  Erlöschen  des 
Geruchsvermögens  wird  darüber  gewöhnlich  gar  nicht  beachtet.  Je  nach 
dem  Wuchern  der  Geschwülste  nach  dem  Schiulelgrunde  hin  treten  halb- 
seitige Lähmungen,  sowie  auch  Lähmungen  des  Antlitznorven,  ferner  Sprach- 
Störungen  auf.  Gedächtnisssebwäcbo,  Benommenheit  und  Erbrechen  sind 
gleichfalls  Stufen  auf  dem  Wege  zum  schliesslichen  Ausgange  des  Leidens, 
der  eiterigen  Entzündung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirnes. 
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Zur  Diagnose  einer  Geschwulst  in  der  Nase  bedarf  man  stets  der 
Rhinoskopie.  Ohne  diese  und  die  Nasensonde  ist  eine  sichere  Diagnose  oa- 
toöglicb.  Nach  dem  Orte,  an  dem  die  Geschwulst  sich  findet  und  nach  deren 
Aussehen  und  Beweglichkeit  ist  man  meist  in  der  Lage,  ihre  Eigenschaft 
festzustellen;  übrigens  steht  die  mikroskopische  Unternuehung  zur  Seite,  da 
Geschwuiststücke  sehr  leicht  zu  erhalten  sind.  Fingeruntersuchung  des  Nasen- 
rachenraumes ist  notbig,  sobald  Geschwülste  diesen  mehr  oder  weniger  aus- 
füllen. Gescbwillste,  die  aus  den  Nebenhöhlen  in  die  Nase  gewaohaen  sind, 
lassen  ihren  Ur^prungsort  meist  nicht  gleich  erkennen;  erst  die  eingeleitete 
Behandlung  giebt  schliesslich  Aufsohluss.  Sarkom  ist  mit  der  Gummi- 
gescbwulst  leicht  zu  verwechseln.  Hier  versagt  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zuweilen,  weshalb  am  besten  Jodkalium  gereicht  wird.  Findet  ouui 
bei  gutartigen  Geschwülsten  Eiter  zwischen  diesen,  so  ist  Verdacht  auf 
Herdeiterung,  Insbesondere  einer  Nebenhohle  gerechtfertigt.  Jauchiger  Elter 
deutet  stets  auf  Gewebszerfall.  Bei  Hirnbiücben  findet  man  an  diesen  die 
dem  Gehirne  eigentbumliche  Pulsbewegung,  was  bei  Blasengeschwulst  nicht 
der  Fall  ist. 

Die  Prognose  ist  bei  allen  gutartigen  Geschwülsten  eine  gute;  nur 
ist  die  Neigung  zum  Wiederwaohsen  eine  sehr  grosse,  wenn  nicht  die  nie 
fehlende  chronische  Rhinilis  ernstlich  behandelt  wird,  und  auch  narhber 
noch  in  längeren  ZwiFchenrEunien  wiederholt  Untersuchungen,  beziebongv- 
weise  ßebamllung  der  Nasenbählo  stattfinden.  Bei  den  bösartigen  Nen- 
bildungen  muss  die  Prognose  als  ungünstig  bezeichnet  werden.  K&men  die 
Kranken  früh  genug  zur  Beobachtung,  so  wflrde  die  Prognose  vielleicht 
erbeblich  besser  gestellt  werden  können;  man  sieht  sie  aber  immer  ent, 
wenn  die  Geschwulst  bereits  grosse  Zerstörungen  angerichtet  bat.  DI« 
fibrösen  Nasenrachenpolypen  bieten  eine  günstige  Prognose,  jedoch  auch  nur, 
so  lange  sie  keine  zu  grosse  Ausbreitung  gewonnen  haben  and  deshalb 
noch  gänzlich  zu  entfernen  sind.  Die  Geschwülste  der  Nebenhöhlen  sind 
ohne  deren  breitere  Eröffnung  nicht  dauernd  zu  beseitigen. 

Die  Behandlung  der  Nasengeschwülste  ist  eine  operative.  Die  gst- 
artigen  Geschwülste  werden  mit  der  Drahlscblinge  entfernt.  Ich  komme  Stet« 
mit  der  kalten  Stahldrabtscblinge  (Nr.  3'/}  und  4)  aus.  Dieselbe  ist  ms«lier 
und  bequemer,  als  die  galvanokaustische  Schlinge  zu  handhaben.  Letitere 
ist  jedoch  bei  harten  Fibromen  nicht  zu  entbehren,  dasselbe  gilt  vom 
fibrösen  Nasenrachenpolypen,  wenn  derselbe  noch  mit  der  Schlinge  operlr- 
bar  ist. 

Nachdem  ich  den  federnden  Stabldraht.  in  meinen  Schlingenschnilrtr 
(vergi.  Fig.  142  und  143)  eingeführt,  wird  die  Schlinge  so  gross  gebildet,  wie 
sie  zum  Umfassen  des  Polypen  nöthig  ist.  Jedoch  kann  die  Schlinge  inmer 
nur  so  gross  sein,  wie  das  durch  den  Nasenspiegel  erweiterte  N&senioek 
sie  durchtreten  lässt.  Hat  man  nun  einen  sehr  grossen  Polypen  zu  entfernen, 
so  stellt  man  die  Schlinge  nicht  fest,  sondern  schiebt,  sobald  dieselbe  in  der 
Nasenhöhle  ist,  die  Drahtenden  vor,  so  dass  die  Schlinge  innerhalb  der  Ns»e 
sich  entfaltet;  ist  dieselbe  gross  genug,  so  werden  die  Drahtenden  milteU 
der  Oesenschraube  befestigt.  Das  Umlegen  der  Schlinge  um  einen  Polyp« 
ist  um  so  schwieriger,  je  grösser  dieser  ist  und  je  weiter  nach  hintea  sr 
sich  befindet.  In  schwierigen  Fällen  kann  eine  Cocainisirung  der  Nnae» 
Schleimhaut  nicht  umgangen  werden.  Ist  der  Polyp  umschlungen,  so  wird 
die  Schlinge  langsam  verkleinert  und  dabei  nie  versäumt,  die  Schlinge  dem 
Ansatzpunkte  des  Polypen  stets  näher  zu  bringen.  Ist  der  letztere  richUf 
gefasst,  so  sitzt  die  Schlinge  fest,  und  es  lassen  sich  keine  nennenswertlies 
Bewegungen  mit  dem  Instrumente  ausfuhren.  Das  Durchschneiden  der  IV 
lypenbasis  soll  stets  langsam  geschehen,  weil  dadurch  die  Blutung  eine  g»- 
ringere    ist.    Bei  Fibromen    der    mittleren  Muschel    empfiehlt    es  sich 
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Schlinge  nicht  durchschDeiden  zu  lassen,  sondern  mit  leichtem,  drehen- 
dem Zuge  (nicht  mit  einem  Rucke)  die  Umgebung  des  oder  der  gefassten 
Polypen  mit  zu  entfernen;  man  kann  auf  diese  Weise  nicht  selten  ganze 
Packete  von  Geschwülsten  auf  einmal  entfernen.  Die  abgeschnürten  Polypen 
entfernt  man  mit  einer  Hakenpincette  oder  lässt  sie  vom  Kranken  durch 
leichtes  Ausblasen  der  Nase  herausbefördern.  Wie  viele  Polypen  in  einer 
Sitzung  entfernt  werden  sollen,  richiet  sich  nach  dem  einzelnen  Falle.  Die 
Blutung  ist  meist  unbedeutend,  beziehungsweise  stillt  sich  sehr  rasch,  sobald 
nach  der  Operation  der  Kranke  sich  ruhig  verhält  und  den  Kopf  etwas 
nach  hinten  neigt,  so  dass  das  Blut  nicht  zu  dem  Nasenlocbe  berausfliesst. 
Bei  Operationen  an  der  unteren  Muschel  ist  die  Blutung  meist  etwas  stärker; 
doch  hat  man  selten  notbig,  zur  Stillung  derselben  anderer  Massnahmen 
als  der  eben  bezeichneten  sich  zu  bedienen.  Ist  dies  aber  der  Fall,  so  pflegt 
ein  entsprechend  geformter  Wattebausch,  gegen  die  blutende  Stelle  fest 
angedrückt  und  dort  liegen  gelassen,  rasch  zum  Ziele  zu  fuhren.  Auch  kann 
man  geeigneten  Falles  der  Chromsäure  oder  der  Galvanokaustik  mit  Vor- 
theil  sich  bedienen.  Die  Nachbehandlung  bat  sich  gegen  die  nie  fehlende 
allgemeine  Hyperplasie  der  Nasenachleimhaut  zu  richten,  insbesondere  rauss 
die  Umgebung  der  Ansatzstelle  der  oder  des  Polypen  sorgfältig  behandelt 
werden.  Aus  etwaigen  Resten  eines  Polypen  schiessen  keine  neuen  Polypen 
empor;  wohl  aber  wachsen  in  der  Umgebung  grosserer  Polypen  die  kaum 
fehlenden  kleinen  Erhebungen  wieder  zu  solcben  aus,  gerade  so  wie  im 
Walde  das  Unterholz  aufscbiesst,  wenn  die  grossen  Bäume  gefällt  sind. 

Ausdrücklich  muss  es  gesagt  werden,  dass  zur  Entfernung  von  gut- 
artigen Nasenpolypen  niemals  die  gewöhnlichen  Wege  blutig  erweitert  zu 
werden  brauchen:  geht  ein  E'olyp  nicht  durch  die  Nasenhohle  heraus,  so 
muss  er  seinen  Weg  durch  die  Choanen  nehmen,  nachdem  er  abgeschnürt 
ist.  Das  Abschnüren  aber  erfolgt  stets  auch  von  vorn  her;  es  braucht 
niemals  durch  die  Mundhöhle  und  den  Rachenraum  zu  geschehen.  Selbst 
bei  den  ganzen  Nasenrachenraum  ausfüllenden  gewöhnlichen  Nasen- 
polypen kann  man  den  SchltDgenschnürer  von  vorn  durch  die  Nase  führen 
und  die  Schlinge  erat  im  Nasenrachenraum  sich  entfalten  lassen.  Es  geht 
dies  in  besonderen  FäJlen  freilich  recht  schwer;  Hilfe  schafft  man  sich  dabei 
durch  Einführen  des  linken  Zeigefingers  in  den  Nasenrachenraum,  mit  dessen 
Nagel  man  die  Schlinge  hervorzieht  und  um  den  Polypen  herumführt,  indem 
man  gleichzeitig  mit  der  rechten  Hand  die  Schlinge  langsam  verkleinert. 
Der  Vortheil  dieser  Operationsweise  besteht  darin,  dass  nicht  nur  die 
Schlinge  sicherer  und  besser  angelegt  wird,  sondern  auch  der  Polyp  näher 
an  seinem  Ursprünge  abgeschnürt  werden  kann. 

Bezüglich  der  Entfernung  anderer  Qeschwülste  entscheidet  deren  Grösse 
und  Ausbreitung,  Bösartige  Geschwülste  können  unmöglich  ohne  blutige 
Eröffnung  der  Nase  entfernt  werden,  wenn  sie  bereits  einen  grösseren  Um- 
fang gewonnen  haben;  ebenso  werden  Osteome  selten  durch  die  natürlichen 
Nfasenöffnungen  zu  beseitigen  sein.  Der  fibröse  Nasenracbenpolyp  lässt  sich 
aber  sehr  wohl  auf  diese  Weise  beseitigen,  wenn  er  noch  nicht  in  alle 
Gänge  und  Knochenspalten  eingedrungen  ist.  Es  bedarf  dabei  aber  stets  der 
Qalvanokautstik,  sei  es  nun  in  Schlingen-  und  Brenoerform.  Ich  ziehe  einen 
aus  dickem  Platindraht  geformten  Scblingenbrenner  von  etwa  1  Cm.  Durch- 
messer vor.  Ferner  muss  die  Nachbehandlung  eine  sehr  sorgfältige  sein,  da 
Reste  der  Geschwulst  unglaublich  rascb  wieder  eine  grosse  Ausdehnung 
gewinnen.  Wenn  das  der  Fall  ist,  so  wird  man  rascher  zum  Ziele  kommen, 
wenn  die  Operation  durch  blutige  Freilegung  des  betreffenden  Gebietes  voll- 
zogen wird ;  auch  ist  der  Erfolg  in  solchen  Fällen  ein  gesicherterer.  Vorber 
aber  sollte  man  stets  mit  der  Elektrolyse  (jedoch  mit  entsprechend  langen 
Nadeln)  noch  einen  Versuch  machen,  da  auf  diesem  Wege  eine  Zeratöcu.w^ 
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wenigstens  insoweit  möglich  ist,  dass  genügender  Zugang  für  andere 
Instrumente  gewonnen  wird.  Wo  aber  die  Zapfen  der  Geschwulst  bereite 
bis  auf  die  Gesicbtsoberfläche  durcbgewuchert  sind ,  bleibt  nur  die  b]at%e 
Entfernung  übrig.  Auch  bei  bösartigen,  nicht  mehr  entfernbaren  GeschwQtsttti 
sollte  stets  die  Elektrolyse  zur  Anwendung  gelangen,  da  diese  doch  immerhin 
eine  zeitweise  Besserung  der  Beschwerden  herbeizufQhren  vermag. 

5.  Diphtherie,  Croup. 

Primäre  Nasendiphtherie  ist  bis  |etzt  nur  sehr  selten  beobachtet  worden; 
meist  bandelt  es  sich  um  Fortleitung  von  der  Rachenhöhle  aus.  Ob  der 
von  MoNTi  bei  Neugeborenen  oder  Säuglingen  als  primäre  NasendiphLherie 
angesehene  Process  wirklich  eine  Diphtherie  zu  nennen  und  ob  derselhv 
meist  als  durch  einen  Puerperalprocess  der  Mutter  entstanden  anzunehmae 
ist,  erscheint  mir  nicht  genügend  sichergestellt.  Wahrscheinlicher  ist  es 
mir,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  Blennorrhoe  der  Nase  handelte, 
und  dass  die  entleerten  Pseudomembranen  croupöser  Natur  waren,  Unlieb 
wie  sie  beispielsweise  nach  Anwendung  der  Galvanokaustik,  von  Aetzmitteln 
oder  von  Verletzungen  der  Schleimbaut,  sei  es  auch  nur  durch  die  an- 
ätzende Absonderung  eines  frischen  Schnupfens,  in  der  N&se  beobachtet 
«erden.  Unter  derartigen  Umgiänden  tritt  an  der  verletzten  Stelle  eine 
mehr  oder  weniger  erhebttcbe  Ausschwitzuog  einer  serösen,  mit  aasgewao- 
derten  weissen  Blutkörperchen  durchsetzten  Flüssigkeit,  welche  die  beiden 
zur  Gerinnung  des  Faserstoffes  und  zur  Bildung  einer  Speckhaut  (croupdeen 
Membran)  nothweudigen  Körper  (die  fibrinogene  und  fibrinoplastische  Sub- 
stanz) enthält,  auf. 

Die  Erscheinungen  sind  neben  den  allgemeinen,  der  Diphtherie  an* 
gehörigen  von  Seite  der  Nase  starke  Absonderung,  die  meist  lauchi|:er, 
scharf  ätzender  Natur  ist,  sowie  Verlegung  des  Nasenluftweges.  Die  Haut 
des  Naseneinganges  und  der  Lippen  wird  schmer/baft  und  rissig  und  bei 
ungenügender  Sauberkeit  selbst  diphtherisch.  Blutungen  aus  der  Nase  bd 
und  nach  Schneuzen  derselben  sind  im  Verlaufe  der  Erkrankung  sehr  hiufig. 
Der  Befund  in  der  Nase  Ist  starke  Scbwetlung  und  Röthung  der  Scbletni' 
baut  und,  falls  die  Diphtherie  in  der  Vordernase  sich  ausgebreitet  bat, 
siebt  man  dort  die  diphtherischen  Membranen  der  Schleimbaut  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  fest  autgelagert,  so  dass  sie  mit  der  Naaen- 
sonde  nur  unter  Hinterlassung  einer  blutenden  Stelle  entfernt  werden  könaeit. 
Beim  Croup  findet  man  auf  der  Schleimbaut  mehr  oder  weniger  aasgedehaie 
Speckbäute,  die  sich  unter  Blutung  mit  der  Sonde  ziemlich  leicht  absireifisa 
lassen,  sich  jedoch,  so  lange  die  Schwellung  der  Schleimbaut,  beziebaDg»> 
weise  die  V^erengerung  des  Nasenweges  andauert,  wieder  erneuern.  W&hread 
bei  Diphtherie  hohes  Fieber  und  übles  Allgemeinbefinden  besteht,  ist  beid« 
beim  Croup  in  kaum   bemerkenswerther  Weise  vorbanden. 

Die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  nur  durch  Rhiooskopie  ge«talll 
werden;  eine  Verwechslung  mit  einer  anderen  Krankheit  ist  kaum  mögüeh. 

Die  Prognose  ist  bei  Säuglingen  sehr  ungünstig;  aber  auch  bei  {Ob* 
geren  Kindern  muss  man  auf  schlechten  Ausgang  gefasst  sein,  da  die  Diph- 
therie, sobald  die  Nase  mit  befallen  wird,  zu  den  schwersten  Formen  n 
gehören  pflegt.  Ausserdem  ist  das  Gehörorgan  stets  sehr  gefährdet  und 
trägt  in  vielen  F&Uen  grosso  Schädigung  davon.  Der  Croup  bietet  keiiMriei 
ungünstige  Aussiebten  dar. 

Die  Behandlung  hat  sich  im  Allgemeinen  an  die  der  Raobendipb- 
therie  anzuschliessen.  Fleissige  Reinigung  der  Nase,  nötbigenfalls  bei  starker 
Schleimhautschwellung  unter  vorheriger  Elnträufelung  eines  Tropfens  einer 
lO^/olgen  CocainlösuDg,  durch  Eingiessen  von  destnficireaden  Mitteln  ist 
frühzeitig  am  Platze.    Bei  ganz  kleinen  Kindern  muss  die  FlQsaij^keiU  fallt 
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Hlingiessen  nicht  geling't,  mittels  kleiner  Baltonspritze  in  die  Nase  ge- 
träufelt werden.  Starker  Druck  ist  wegen  Gelährdung  der  Ohren  zu  ver- 
meiden. Vortrefflich  ist  '/« — Y-.&tündige  Eingiessung  eines  TheelQffets  von 
Solut  Natrii  chlorali  3,0  :  3CÜ.0  mit  Tinct.  Jodi  1,50,  Kalii  jodat  0,30. 
Doch  mCsseo  die  Eingietisungen  auch  nachts  fortgesetzt  werden.  Gleich- 
zeitig sind  ^/,  —  Yj — iBtOndliche  Gurgelungen  mit  dieser  Lösung  zu  em- 
pfehlen. Sobald  Besserung  eintritt^  sind  Einblasungen  (1  —  2mal  täglich)  von 
Sozoiodolnatrium  in  die  Nase  am  Platze.  Gegen  den  Croup  der  Schleim- 
haut hat  sich  mir  die  tägliche  Einreibung  von  Melhylenblau  (mit  etwas 
Wasser  zu  einem  Brei  angerührt)  am  besten  bewährt.  Ziemlich  gleich- 
werthig  habe  ich  die  täglich  erneuerte  Einlage  von  Itrolgaze  oder  von 
weissem  Silberverbandstolf  gefunden.  Selb8tverstä.ndlich  kommt  geeigneten 
Falles  die  Serumbehandlung  in  Betracht. 

6.  Erysipelas. 

Das  Erysipel  der  Nasenschleimbaut  ist  iedenfalis  viel  häufiger,  als  es 
mit  Bewusstsein  beobachtet  wird.  Es  dürfte  auch  mit  Sicherheit  anzu- 
nehmen sein,  daas  alle  nicht  durch  äussere  Gewalt  entstandenen  Abscesse, 
beziehungsweise  phlegmonöse  Entzündungen,  besonders  an  der  Nasenscheide- 
wand, erysipelatüsen  Ursprunges  sind.  Die  meisten  Gesichtserysipele  nehmen 
ihren  Ursprung  von  der  Nase,  beziehungsweise  dem  Naseneingange  her. 
Hier  sind  kleine  Einrisse,  Wunden  keine  Seltenheit,  besonders  in  den  Fällen 
von  sogenannter  scrophutöser  Bbinitis,  in  denen  die  Nase  mit  trockenen 
Borken  gefüllt  ist.  Bekannt  ist,  dass  solche  Personen  wiederholt  von  Ery- 
sipel befallen  werden,  was  seine  Erklärung  in  der  Beschaffenheit  der  Nasen- 
schleimhaut findet-  Das  Erysipel  kommt  immer  nur  durch  Verunreinigung 
von  Wunden  mit  den  FEHLEiSEN'schen  Erysipelkokken  oder  mit  den  eiter- 
bildenden  Kettenkokken  (Streptococci  pyogenes)  zustande. 

Die  Beschwerden  sind,  abgesehen  von  den  allgemeinen  der  Erysipel- 
erkrankung,  diejenigen  eines  Schnupfens.  Im  späteren  Verlaufe  treten,  je 
nachdem  dieser  sich  gestaltet,  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  in  der 
Nase  auf. 

Der  örtliche  Befund  ist  zunächst  eine  vermehrte  Röthe  und  Schwel- 
lung der  Schleimhaut;  auch  wird  man  im  Beginne  der  Erkrankung  stets 
die  Eingangspforte  der  Kokken  zu  finden  vermögen.  Bilden  sich  Blasen  in 
der  Schleimhaut  (Erysipelas  bullosum),  so  kann  es  an  der  Scheidewand 
leicht  zu  Gangrän  (Erysipelas  gangraenosum)  kommen.  Verbreitet  sich  das 
Erysipel  in  die  Tiefe,  so  entstehen  Abscesse  (Erysipelas  phlegmonodes),  mit 
denen  grössere  Zerstörung  auch  an  den  Knochen  verbunden  sein  kann. 
Beim  Weilerschreiten  des  Erysipels  gegen  die  Schädelhühle  hin  kann  es 
sehr  leicht  zu  einer  Meningitis  mit  tödtlichem  Ausgange  kommen.  Beim 
Fortschreiten  auf  die  tiefer  gelegenen  Luftwege  können  namentlich  von 
Seiten  des  Kehlkopfes  und  später  auch  der  Lungen  bedrohliche  Erschei- 
nungen auftreten. 

Die  Diagnose  wird,  so  lange  das  Erysipel  nicht  bereits  auf  die  äussere 
Haut  übergegangen  ist,  nur  durch  den  Nachweis  der  FEHLBi3EN*8chen  Ery- 
sipelkokken oder  des  Streptococcus  pyogenes  gesichert. 

Die  Prognose  ist,  so  lange  das  Erysipel  nicht  in  die  Tiefe  sich  aus- 
breitet, im  Allgemeinen  als  günstig  anzusehen.  Zu  beachten  ist  aber,  dass 
dasselbe  sich  auch  durch  den  Pharyn.x  auf  den  Kehlkopf  erstrecken  und 
hier  zu  rasch  entstehendem  Oedem  und  zu  schneller  Erstickung  führen 
kann.  Auch  scheint  das  Erysipel  den  Kehlkopf  durchwandern  und  erst  in 
der  Lunge  gefährlichere  Störungen  bedingen  zu  können. 

Die  Behandlung  wird  zunächst  nur  eine  symptomatische  sein  können. 
Blasen    und  Abscesse   müssen   zeitig  geöffnet   und    mit   4**|\\^ftT  \?k.^^'«tt.\^fiL%^ 
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Borsäurelösung^  ausg^espriut  werden.  Auch  empfiehlt  sich  bei  der  gewöha- 
liehen  Form  das  öftere  Einbringen  einer  i^'/^igea  Borj&ure  Liaolinsalbe  in 
die  Nase.  Andere  Complicationen  sind  entsprechend  zu  behandeln.  QegMi 
die  wiederholte  Erltrankung:  an  Erysipel  der  Nase  hilft  neben  petnltcliater 
Reinlichkeit  nur  eine  aorg;(ältig:e  Behandlung  und  Beseitigung  der  baslobea- 
den  Rhinitis,  wodurch  von  selbst  die  Schrundenbildung  am  Eing&a^e  d«r 
Nase  aufhört. 

7.  Rotz. 

Der  Rotz  ist  keine  Krankheit,  weiche  nur  die  Nasa  und  auch  diMe, 
wie  es  i^ebomt,  nicht  oolhcrendig  von  seinem  Beginne  an  befHllt.  Er  ent- 
steht nur  durch  lofection  mit  rotzbacillenhaltigem  Oeschwurssecrete.  Weaa 
er  auch  von  Mensch  auf  Mensch  übertragen  werden  kann,  so  ist  doch  das 
Gewöhnliche  die  Uebertragung  vom  Tbiere  auf  den  Menschen. 

Die  Beschwerden  bestehen  zunächst  in  Anschwellung  der  NasMi« 
Schleimhaut,  so  dass  der  Nasenluftweg  weniger  frei  ist,  in  vermehrter,  sti- 
erst glasiger,  dann  eiteriger  Absonderung.  Die  Nase  und  ihre  Utn^ebtttf 
wird  später  schmerzhaft  und  schwillt  an.  Ferner  wird  der  Auslluss  blatif 
und  übelriechend. 

Der  örtllcho  Befund  ist  zuerst  der  einer  Rhinitis;  sp&ter  fiodea 
sich  Knötchen,  die  grosse  Aebnlicbkeit  mit  Tuberkeln  haben  und  wie  diftM 
rasch  zerfallen  und  Geschwüre  bilden,  Pusteln  und  GeschwQre,  die  ie 
schweren  Fällen  auf  Knochen  und  Knorpel  übergreifen  und  diese  lerstdrta. 
Es  fehlt  fast  nie  Knotenbildung  in  der  Haut  der  Nase  und  UmgebuDf?. 

Die  Diagnose  erfordert  den  Nachweis  der  Rotzbacillen.  Die  Noms« 
erkrank ung  ist  übrigens  trotz  der  Aebnlicbkeit  der  Knotehen  mit  Tuberkela 
meist  deshalb  nicht  zu  verwechseln,  weil  dieselbe  in  der  Regel  erst  ia  dir 
«weiten  oder  dritten  Woche  der  Altgemeiaerkrankung  aufzutreten  pHect. 

Die  Prognose  ist  fQr  die  acute  Form  des  Rotzes  durchaus  uogQiMt^; 
zieht  sich  die  Erkrankung  in  die  Länge,  so  ist  das  Leben  weniger  als  4l6 
Gesundheit  bedroht. 

Die  Behandlung  kann  in  der  Nase  sich  nur  auf  desinficirende  Aa^ 
Spülungen  und  Reinigung  der  Oeschwürsflächen   beschränken. 
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8.  Syphilis. 

Die  Nasenhöhle  wird  nur  sehr  selten  primär  befallen;  aUdaoe 
stets  eine  directe  Uebertragung  des  Schankergiftes,  sei  es  durch  aosaabere 
Finger  oder  Instrumente,  wie  Obrkatheter  u.  dergl.,  stattgefunden.  Die  eeem- 
däron  und  tertiären  Formen  der  Syphilis  gelangen  dagegen  mit  Vorliebe  ia 
der  Nase  zar  Entwicklung.  Es  dürfte  daran  wühl  die  überaus  grosse  Hlatig- 
keit  chronischer  Rhiniliden  schuld  sein,  da  |a  bekanntlich  die  Syphilis  doct, 
wo  ein  Reizzustand  bereits  besteht  oder  unterhalten  wird,  sehr  genie  b 
die  Erscheinung  tritt.  Nach  Michelson  entwickeln  sich  die  geschwQrigpn 
syphilitischen  Krankheitsvorgänge  in  der  Nase  zumeist  in  der  Zeit  vom 
1. — 3.  Jahre  nach  der  Ansteckung.  Die  angeborene  Syphilis  kann  sidi 
schon  bei  der  ungeborenen  Frucht  durch  Erkrankungen  zweiten  Oredes 
geltend  machen,  oder  sie  erscheint  bald  nach  der  Geburt  oder  auch  viel« 
Jahre  später,  besonders  zur  Zeit  der  Entwicklung  als  Erkrankung  dritieo 
Grades  (Syphilis  congenita  tarda). 

Die  Beschwerden  der  Kranken  bei  den  FrOhformen  der  SyphUb 
sind  gewöhnlich  sehr  unbedeutend,  beziehungsweise  decken  sich  mit  deeee 
einer  Rhinitis,  da  diese  ohnehin  schon  besteht  Die  Secretion  nimmt  iedeeb 
bald  eine  andere  Beschaffenheit  an,  wird  eiterig,  blutig  und  Q  bei  riechend: 
es  bilden  sich  Krusten  in  der  Nase  und  darunter  meist  flache  Ueschwfire. 
Bei    der    Spätform    der   Syphilis    tritt    die  Nasen  Verstopfung    mehr    ia    den 
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Vordertfrunil,  die  Secretion  ist  sehr  übelriechend,  borkig  und  In  besonders 
vorgeschriUeneo  Fäilea  sinkt  der  Nasenrücken  ein  und  tritt  Durchlöcherung 
der  Scheidewand,  des  harten  Gaumens  u.  dergl.  auf.  Bei  Druck  auf  die 
Nase  ist  Schmerzhattigkeit  vorhanden.  In  noch  späteren  Stadien  der  Er- 
krankung, in  denen  nekrotische  Knorpel  und  Knochen  mit  dem  borkigen 
Secrete  bereits  entfernt  wurden,  tritt  die  Nasenverstopfung  iu  den  Hinter- 
grund, aber  die  übelriechende  Secretion  belästigt  die  Kranken  fortgesetzt 
in  hohem  Masse.  Die  bei  Säuglingen  in  der  Nase  auftretende  hereditäre 
Syphilis  macht  infolge  der  starken  Schleimhautschwellung  sehr  erbeblicbe 
Beschwerden  beim  Saugen,  gerade  so  wie  wir  dies  bei  Besprechung  der 
Nasenblennorrhoe  oder  eines  heftigen  Schnupfens  bereits  kennen  gelernt  haben. 

Der  örtliche  Befund  ist  beim  Schanker  ein  unregelmässiges,  eiterig 
belegtes  Geschwür  mit  hartem  Grunde  ;  früh  treten  DrOsenschwellungen  in 
der  Nachbarschaft  und  bald  der  Ausschlag  (Roseola)  auf.  Beim  Erythem 
ist  der  örtliche  Befund  ein  sehr  unsicherer,  wenn  nicht  ganz  scharl  um- 
schriebene Stellen  botroffen  sind ;  zudem  kommt  diese  früheste  Frühlorm 
nur  sehr  selten  zur  Beobachtung.  Die  Papeln  findet  man  am  häufigsten  an 
der  Scheidewand  und  im  Eingang  der  Nase ;  sie  sitzen  auf  gerötheter  und 
geschwollener  Schleimhaut  als  rundliche  Flecken,  deren  Epilhel  sich  bald 
abstüsst  und  flache  Geschwüre  hinterlässt.  Auf  diesen  trocknet  das  Secret 
leicht  zu  Krusten  ein  und  mischt  sich  mit  dem  dem  Geschwursgrnnde  ent- 
stammenden Blute.  Diese  Geschwüre  greifen  selten  in  die  Tiefe  und  lassen 
das  Gerüste  unbet heiligt.  Im  weiteren  Verlaufe  jedoch  findet  an  den  be- 
fallenen Stellen  eine  gummöse  Infiltration  statt,  deren  Zerfall  zu  den  aus- 
gebreiteten Zerstörungen  der  Schleimhaut  und  des  Gerüstes  führt.  Man 
findet  in  diesen  Stadien  die  Nase  oft  wie  mit  einer  einzigen  Borke  ausge- 
füllt, mit  deren  Entfernung  nicht  selten  ein  Stück  Knorpel  oder  Knochen 
herausbefördert  wird.  Manchmal  ist  die  Abstossung  eines  solchen  jedoch 
noch  nicht  vollendet,  so  dass  nur  die  ungewöhnliche  Beweglichkeit  und  die 
graue  Verfärbung  den  nekrotischen  Process  erkennen  lässt.  Mit  Vorliebe 
wird  die  Vereinigungsstelle  des  knorpeligen  und  knöcbernen  Septuma  be- 
troffen ;  von  da  aus  wird  besonders  gern  auch  der  harte  Gaumen  in  Mit- 
leidenschaft gezogen ;  aber  auch  alle  anderen  Theile  des  Nasengerüstes 
können  in  das  Bereich  der  syphilitischen  Zerstörung  einbezogen  werden. 
Wird  der  oberste  Theil  des  Scheidewandknorpels  zerstört,  so  sinkt  der  Nasen- 
rücken ein;  mehr  ist  dies  noch  der  Fall,  wenn  auch  die  Nasenbeine  zu- 
grunde gegangen  sind  ;  in  diesem  Falle  stülpt  sich  die  Nasenspitze  in  die  Höhe. 

Der  Verlauf  der  Spätformen  ist  bei  ungestörter  Entwicklung  meist  ein 
grauenhafter.  Nicht  nur  dass  grosse  Knochenstücke,  wie  Muscheln,  Scheide- 
wand, Nasenboden,  Nasenbeine,  vollständig  ausgestoasen  werden  können, 
es  kann  überhaupt  die  ganze  äussere  Nase  verloren  gehen.  Die  Nasenhöhle 
wird  ungemein  weit  und  kann  wie  hei  Stinknase  aussehen.  Beide  Seiten 
können  auch  zu  einer  einzigen  Höhle  geworden  sein,  wie  auch  eine  mehr 
oder  weniger  breite  Verbindung  mit  der  Mundhöhle  sich  gebildet  haben 
kann.  In  Fällen,  in  denen  das  Nasendach  mit  dem  Siebbeine  zerstört  wird, 
tritt  eine  Verbindung  mit  der  SchädelbShle  ein,  wodurch  meist  der  Tod 
herbeigeführt  wird.  Bei  Erkrankung  der  äusseren  Nase  können  nebst  den 
mannigfaltigsten  Verbitdungen  die  Nasenlöcher  als  ganz  enge  Oeflnungen 
mitten  im  Gesichte  liegen  und    von    vorn    statt  von    unten   zugängig  .sein. 

Die  Diagnose  ist  beim  Erythem  nur  möglich,  wenn  scharf  umschrie- 
bene Stellen  betroffen  und  andere  Anhaltspunkte  für  Syphilis  noch  vor- 
banden sind.  Die  Papeln  zu  erkennen  ist  umso  weniger  schwierig,  wenn 
auch  Mund-  und  Racbenhöhle  solche  aufweisen.  Die  gummöse  IntiltratioD 
mit  Zerstörungen  am  Nasengerüste  wird  in  den  meisten  Fällen  mit  Sicher- 
heit als  solche  za  erkennen  sein;  doch  muss  man  sich  besonders  vor  Ver- 
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wechslung  mit  Lupus  hüten.  Derselbe  macht  aber  in  der  Urogrebun; 
Perforation  stets  Granulationen ,  was  bei  der  SyphiJis  nicht  der  FalJ  Ist. 
Ausserdem  muss  die  Anamnese  zu  Hilfe  genommen  und  auch  HachenhühJ« 
und  andere  Körpertheile  einer  genauen  Besiclitigung  unterzogen  werden. 
Oberflächliche  Geschwüre  können  auch  mit  Tuberkulose  verwechselt  werden; 
doch  hilft  hier  der  Nachweis  des  Tuberkelbacillus. 

Die  Prognose  ist  bei  frühzeitiger  Behandlung  eine  günstig^e;  »Ind 
bereits  wichtige  Stützknochen  der  Nase  zerstört,  so  kann  eine  Entstellaofr 
des  Gesichtes  nicht  mehr  verhindert  werden ;  bei  sehr  weit  vur^escbriKtriMir 
Syphilis  der  oberen  Nasenknocben  ist  der  Uebergang  auf  die  Uimh&ot«  n 
befürchten. 

Die  Behandlung  muss  eine  allgemeine  und  örtliche  sein.  Bei  den 
Frühformen  ist  eine  Schmiercur,  falls  eine  solche  nicht  erst  kürzlich  od«r 
in  ausreichender  Weise  stattgefunden  hat,  angezeigt.  Später  empfiehlt  aidi 
Jodkalium  (10  :  200,  Bmal  täglich  1  Esslöffel  vollj.  Doch  ist  zu  beioerkCB, 
dass  die  Dosis  zuerst  seltener  verabreicht  werden  soll,  weil  manche  MeaadMQ 
von  heftigen  Kopfschmerzen  nach  auch  nur  geringen  Jodkaliumgaben  «Jodt^ 
mus)  heimgesucht  werden.  Es  empfiehlt  sich  übrigens,  stets  das  Jodkalim 
in  Milch  zu  nehmen,  wodurch,  wie  es  scheint,  unangenehme  NebenerseM- 
nungen  nicht  oder  gemildert  auftreten.  Die  örtliche  Behandlung  iat  la 
leichteren  nicht  geschwürigen  Fällen  diejenige  der  chronischen  RhiniUa, 
diese  niemals  fehlt.  In  den  geschwürigen  Fällen  tritt  auf  ausgiebigis  ött^i 
wiederholte  Aetzungen  mit  Chromsäure  meist  rasche  Reinigung  der  Ge- 
schwüre ein.  Auch  wirkt  ein  scblingenförmiger  Brenner,  mit  dem  mmn  «i* 
mit  einem  scharfen  Löffel  das  Geschwür  ausschaben  kann,  ausgexeiehart. 
wenn  die  Oertlichkeit  seine  ungehinderte  Anwendung  erlaubt.  Wuchemag«! 
zerstört  man  am  besten  mit  dem  Brenner  oder  mit  dem  scharfen  LillleL 
Krusten  und  todte  Gerüsttheile  müssen  baldigst  beseitigt  werden.  Einrei- 
bungen von  Jodglyrerin  wirken  nachher  sehr  günstig,  sobald  nicht  giOaww 
Geschwüre  zu  bebandeln  sind.  So  lange  noch  im  Absterben  begriffene  O*», 
webe  vorhanden  sind,  empfiehlt  sich  das  1 — 2malige  Aufschnupfen  von  J 
kocbsalzwasser. 


^ 


9.  Tuberkulose.  Lupus. 

Die  beiden  klinischen  Begriffe  Tuberkulose  und  Lupus,  ätiologiMll 
einander  übereinstimmend,  sind  pathologisch-anatomisch  unt«r  einander  rvrar 
nicht  gleich,  aber  doch  so  verwandt,  dass  man  den  Lupus  als  eine  ung0aati* 
langsam  verlaufende  Tuberkulose  ansieht.  Man  denkt  sich  die  Tuberkalovr 
mehr  durch  Ueberschwemmung  mit  Infectionsmaterial  auf  dem  Blntwsf«. 
den  Lupus  aber  durch  Eindringen  von  Tuberkelkeimen  von  aussen  her  it 
die  Schleimhaut  entstanden.  Auf  jenem  Wege  werden  nicht  nur  mehr  KeiiM 
zugeführt,  dieselben  finden  auch  sogleich  einen  geeigneteren  Boden  zu  ihrer 
Entwicklung;  auf  dem  anderen  Wege  aber  werden  immer  nur  wenige  BaetBM 
eindringen  und  diese  finden  natürlich  auch  einen  ungünstigeren  Bodta  fBr 
ihr  Wachsthum,  falls  sie  nicht  grössere  und  tiefere  Substanzveriust«  k»- 
siedeln.  Die  Thatsache,  dass  Tuberkulose  und  Lupus  mit  Vorliebe  an  d<r 
knorpeligen  Xasenscbeidewand  gefunden  werden,  erklärt  sich  wohl  war 
Genüge  au8  den  Insulten,  denen  diese  bei  sehr  vielen  Menaehen  dnirk 
Bohren  mit  dem  Finger  in  der  Nase  ausgesetzt  ist.  Der  von  mir  verufTent- 
lichte  Fall  von  Lupus  der  Nasenscbleimhaut  (Deutsche  med.  Wocbennohr, 
1R87,  Nr.  3<i  und  37,  pag.  817)  Hess  das  Bohren  mit  dem  Fiagema|(el  aat«r 
gleichzeitiger  Uebertragung  von  Tuberkelbacillen  mit  grosser  Wahl 
liebkeit  annehmen. 

Die  Erscheinungen    sind  diejenigen  einer  Rhinitis,  einer  N 
stopfung.  Bei  gescbwürigem  Zerfalle  nimmt  die  Absonderung  einen  ei 
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etwas  übelriechenden  Charakter  an;  wird  die  ErkraDkuog  sehr  vernach- 
läBsif^t,  so  wird  der  Ausfluss  blutig  und  sehr  übelriechend.  Die  ausscbliesB- 
lich  bei  Kindern ,  welche  mit  sogenannter  Scrophulose  behaftet  sind,  vor- 
kommende, sehr  stark  ätzende,  die  Haut  und  Schleimhaut  rissig  machende 
und  übelriechende  Absonderung  (sogenannte  Ozaena  scrophulosa)  wird  von 
VoLKMANN  auch  als  tuberkulöser  Natur  angesehen;  doch  fehlt  noch  der 
Nachweis  der  entsprechenden  Bacillen. 

Der  örtliche  Befund  weist  verschiedene  Bilder  auf.  Ueberhaupt  sind 
die  Beobachtungen  wenig  zahlreich,  vermuthlich  weil  die  Erkrankung  beim 
Lebenden  öfters  übersehen  wird  und  weil  sie  überhaupt  mancbmal  nicht 
leicht  zu  erkennen  ist.  Es  bedarf  nicht  nur  guter  Beleuchtung,  sondern  auch 
einer  durch  Verkrümmungen  und  callöse  Verdickungen  der  Nasenscheide- 
wand nicht  beeinträchtigten  Nasenhöhle.  Bei  der  Tuberkulose  findet  man 
In  der  Nasenscbleimbaut  weissgraue  Knötchen,  sowie  nach  deren  Zerfall 
Geschwüre  mit  tuberkulösem  Charakter.  Die  Geschwüre  sind  meist  klein 
und  flach,  haben  buchtige  Form  und  speckigen  Grund  mit  kleinen  röthlichen 
Wucherungen;  daneben  ist  die  Schleimhaut  entzündet  und  geschwollen  wie 
die  äussere  Haut  der  Nase,  die  Obertippe  und  die  angrenzenden  Tbeile  der 
Wange.  Auch  die  Augenlider  werden  in  gleicher  Weise  ergriffen,  die  Binde- 
haut ist  geröthet  und  die  Tbränenabsonderung  vermehrt;  dabei  besteht  sehr 
häufig  eine  schleimig-eiterige  Erkrankung  des  Thriinenganges  und  der 
Bindehaut.  Dies  ist  besonders  der  Fall,  wenn  die  Mündungsstelle  des  Thränen- 
ganges  in  der  Nase  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  verschlossen  oder 
durch  Geschwürsbildung  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Die  Drüsen  am  Kinn 
und  Unterkiefer  sind  mehr  oder  weniger  geschwollen.  Auch  wirkliche  Knochen- 
tuberkulose ist  in  der  Nase  beobachtet  worden,  wobei  die  Schleimhaut  weniger 
als  der  Knochen  betroffen  war.  Dann  sind  auch  Tuberkelgeschwulste,  ähnlich 
den  sogenannten  Solitärtuberkeln    des  Gehirns  (Orth),   beschrieben  worden. 

Beim  Lupus  findet  man  mehr  papilläre  Wucherungen  mit  weisslichen 
Epitheltrübungen  oberhalb  der  kleinen  kugeligen  makroskopisch  nicht  er- 
kennbaren Lupusinfiltrate;  dieselben  fliessen  zu  grösseren  Plaques  mit  rund- 
lichen serpiginösen  Rändern  zusammen  und  wandeln  sich  schliesslich  in 
Geschwüre  um,  die  nach  längerem  Bestände  und  nachdem  sie  grössere  Zer- 
störungen angerichtet,  zur  Heilung  gelangen  können  (Neisser).  Die  Geschwüre 
zeigen  einen  mehr  oder  weniger  breiten  Saum  von  etwa  birsekorngrossen 
HBt'kerchen,  den  sogenannten  Ijupusknntchen,  die  sich  hart  anfühlen.  Der 
besonders  an  der  knorpeligen  Nasenscheidewand  sitzende  Lupus  durchbricht 
und  zerstört  diese  sehr  rasch,  indem  er  gleichzeitig  Granulationen  bildet., 
welche  die  Zerstörung  des  Knorpels  lange  verdecken,  so  dass  diese  erst 
durch  Sondirung  oder  nach  Abtragung  der  Granulationsgeschwulst  entdeckt 
wird.  Die  Erkrankung  schreitet,  entgegen  dem  Vorgange  bei  der  Tuberkulose, 
leichter  auf  den  Knochen  fort.  Uebergänge  auf  den  harten  Gaumen  und  den 
Zahnfortsatz  sah  ich  durch  den  Nasengauniencanal  (Canalis  naso-palatinus) 
erfolgen.  Nach  hinten  kann  der  Lupus  auf  die  Rachenwand,  die  Ohrtrompete 
oder  Gaumensegel  übergreifen. 

Sowohl  von  Tuberkulose  wie  auch  von  Lupus  können  die  Nebenhöhlen 
der  Nase  ergriffen  werden,  sei  es  nun,  dass  die  Erkrankung  auf  dem  Schleim- 
hautwege lortsi'hreitet,  sei  es,  dass  sie  Zwischenwände  durchbricht.  Be- 
sonders die  Kieferhöhle  scheint  derartig  befallen  zu  werden. 

Die  Diagnose  erfordert  bei  der  Tuberkulose  in  erster  Linie  den  Nach- 
weis des  Tuberkelbacillus;  alsdann  ist  eine  Verwechslung  mit  einer  anderen 
Erkrankung  immöglich,  Beim  Lupus  wird  in  der  Regel  auch  der  Tuberkel- 
bacillus nachzuweisen  sein.  Ueberhaupt  ist  die  mikroskopische  Untersuchung 
Dothwendig.  Von  Syphilis  wird  die  Unterscheidung  anfänglich  manchmal 
schwer  fallen;  aber  die  Syphilis  zerstört  einmal  viel  rascher  und  dann  bildet 
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sie  keine  so  erheblichen  Granulationen,    Ueberdies  trägt  der  Gebr&uch  vi 
Jodkalium  zur  Sicherung  der  Diag'nose  bei.  Unzweifelhaft  wird  letztere,  veno 
die  Nasenhaut  bereits  Lupusknütchen  zeigt.    Es  scheint,  dass  der  Oesieht*- 
iupus    stets    von   der   Schleimhaut    der  Nasen-.,    Higbmors-  und  MoadhCM» 
tortgeleitet  ist  (Neisser). 

Die  Prognose  der  ortlichen  Tuberkulose  ist  abhängig  von  dem  SiU 
und  der  Ausbreitung  derselben.  Im  Ganzen  kann  bis  jetzt  weder  bej 
eigentlichen  Tuberkulose,  noch  bei  Lupus  eine  gunstige  Prognose  |^««teÜl'' 
werden,  wenn  nicht  die  Erkrankung  erst  im  Beginne  ist  oder  an  einer  fvt 
zugängigen  Stelle  ihren  Sitz  hat.  Ausserdem  darf  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden,  dass  noch  ganz  gesund  aussehende  Stellen  bereits  erkrankt 
sind  und  vielleicht  in  kurzer  Zeit  einen  sogenannten   Rückfall    hervorrufen. B 

Die  örtliche  Behandlung  muss  auf  energische  Beseitigung  d<>r  (Je-V 
schwüre  und  Granulationen  bedacht  sein.  Chromsfiure,  Milchsäure  und  al* 
bestes  die  Galvanokaustik  sind  hier  am  Platze.  Dabei  muss  beachtet  werdw, 
dass  auch  die  nächste  gesund  erscheinende  Umgebung  zerstört  werJwi 
muss,  da  der  Krankbeitsprocess  sonst  sicher  nach  der  Peripherie  f«ri- 
Bcbreitet.  Die  Behandlung  muss  so  lange  fortgesetzt  werden,  als  noch  vcr> 
däobtige  Stellen  zu  finden  sind.  Um  Rückfälle  zu  verhutea,  bedarf  es  aoeii 
nach  der  scheinbaren  Hellung  häufiger  Ueberwachung  in  kleinen  Zwlseb««- 
räumen.  Zur  Galvanokaustik  eignet  sich  der  bei  der  Behandlang  «ypUU» 
tischer  Geschwüre  bereits  empfohlene  schlingenfürmige  Brenner  ausgeziMchMl 
Granulome  entfernt  man  mit  der  kalten  Schlinge  oder  dem  scharfen 
und  zerstört  die  Umgegend  mit  dem  Brenner. 

10.  Lepra. 

Die  Ursache  der  Lepra,    die  in  gewissen   Gegenden    endemisch 
kommt,  ist  der  Leprabacillus,  der  eine  grosse  Aehnlichkoit  mit  dem  Tuberk«!- 
baciUus  hat. 

Die  Beschwerden  sind  diejenigen  der  Nasenslenose  mit  ihren  Ha- 
seinen  Kolgen. 

Nach  BiDENKAP  wird,  nachdem  die  Erkrankung  der  Haut  einige  Zeit 
gedauert  hat  und  auch  meist  der  Pharynx  schon  ergriffen  ist ,  die  Naoea* 
Schleimhaut,  und  zwar  meist  unmittelbar  von  der  Nasenhaut  aus  i^ZwiLLOKB 
und  L.4UKER)  befallen.  Dieselbe  wird  in  gleicher  Weise  wie  die  Haut  betroflcft 
indem  sich  knotenförmige  Infiltrationen  bilden,  die  später  geschwnrtg  Mr> 
fallen  und  grössere  Zerstörungen  verursachen;  auffällig  ist  das  Schwliidn 
der  Knochen  und  Knorpel,  was  bei  keiner  anderen  Erkrankung  in  so  «o^ 
gedehnter  Weise  geschieht.  Auf  den  geschwürigen  Stellen  sitsen  blotif« 
Krusten  und  die  Absonderung  ist  eine  serös- blutige. 

Die  Diagnose   wird    im  Anfange    nur   durch    den  Nachweis  des  ent- 
sprechenden Bacillus  ermöglicht ,    wenn  nicht ,  was  aber  regelmftesii:  stAtt' 
finden    soll,    bereits    an    anderen  Körperstellen    die    lepröse  ErkranknoK 
nnxweifelhafter  Weise  sich  vorfindet. 

Die  Prognose  erscheint  bis  heute  noch  unbedingt  ungünstig. 

Die  Behandlung  ist  immer  noch  unfruchtbar  geblieben,  so  dass 
selbe  lediglich    auf  Beseitigung,    beziehungsweise  Milderung    der    durch  S» 
Verengerung    des  Nasenweges    bedingten  Beschwerden    zu    richten  ist.    Die 
AUgemeinbehandlung  steht  jedenfatls  im  Vordergronde, 

IL  Rhinosklerom.    Sklerom. 

Die  Ursache  des  Rhinoskleroms    ist  ein  besonderer  Bacillus.    Ka 
eine  seltene,  langsam  verlaufende  Krankheit,  welche  die  Haut  und  Schleiffl* 
haut  der  Nase,    sowie   auch    die  Haut    der  Wangeu  und  Oberlippe 
aber  auch  in  den  Pharynx  und  Larynx  sieh  fortsetzt. 


Nasenkraiikheiten. 


U9 


I 


I 


I 


Die  Beschwerden  der  Kranken  bezieben  sieb  auf  Verlegung  des 
Nasenluftweges,  sowie  auch  des  Pharynx  und  Larynx.  Sie  beginnt  ohne  be- 
sonders auffällige  Merkmale  und  wird  meist  erst  bemerkt,  wenn  der  Nasen- 
luftweg  sich  verengert  und  wenn  die  Nasenhaut,  besonders  der  Nasenflügel, 
knotig  anschwillt. 

Der  Befund  besteht  in  einem  zuerst  umschriebenen,  dann  immer  mehr 
sich  ausbreitenden  und  vergrössernden  knotigen  Infiltrate,  das  keine  Neigung 
zu  geschwürigem  Zerfalle  besitzt,  aber  bei  Druck  schmerzhaft  ist.  Am 
Lippen-  und  Naseneingang  bilden  sich  leicht  tiefe  Einrisse.  Zum  Sklerom 
rechnet  man  jetzt  auch  die  SrOHK'sche  sogenannte  Blennorrhoe  der  Nasen-, 
Kehlkopf-  und  Luflrijhrenscbleimhaut. 

Die  jüngsten  Stufen  des  Sklerom»  stellen  umschriebene,  weiche  Ge- 
schwülste dar  ;  sie  können  die  Grosse  eines  Hirsekornes  bis  zu  einer  Erd- 
beere und  darüber  erreichen.  Sie  sitzen  mit  breiter  Grundfläche  pilzförmig 
auf  gesundem  oder  bereits  entartetem  Boden  auf,  Sie  sind  meist  hell-, 
manchmal  dunkelroth,  haben  eine  glatte  oder  fein  drüsige  Oberfläche  und 
sind,  im  Falle  dass  sie  ganz  jung  sind,  ungemein  weich  und  erhalten  mit 
der  Zeit  eine  grössere  Härte.  Sie  sitzen  mit  Vorliebe  am  vorderen  Ende 
der  unteren  Nasenmuschel,  am  Nasenboden  und  am  knorpeligen  Theile  der 
Scheidewand.  Seltener  als  umschriebene  Knoten  sind  ausgebreitete  Einlage- 
rungen (diffuse  Infiltrate).  Man  findet  sie  besonders  an  der  unteren  Muschel 
und  am  Nasenboden.  Diese  Einlagerungen  werden  wie  der  Knoten  später 
blass,  verbreiten  sich  aber  ganz  besonders  in  der  Tiefe  der  Schleimbaut  bis 
auf  das  feste  Gerüste.  Geschwüre  kommen  im  Ganzen  nicht  vor  ;  nur  in 
schweren  Formen  treten  an  einzelnen  Stellen,  die  der  Verletzung  auf  irgend 
eine  Art  ausgesetzt  sind,  Epithel  Verluste,  die  jedoch  rasch  wieder  heilen, 
auf  (Juffingek).  Bei  vorgeschrittener  Krankheit  findet  sich  auf  der  ver- 
änderten Schleimhaut  ein  zäher,  gelblicher,  schnell  eintrocknende  und  fest- 
haftende Borken  erzeugender  Schleim,  wie  es  auch  bei  Slinknase  beobachtet 
wird.  Dabei  entströmt  Nase  wie  Mund  ein  ungemein  starker  durchdringender 
Geruch,  wie  er  bei  Stinknase  bekannt  ist.  Nach  und  nach  werden  Rachen-, 
Kehlkopf-  und  Luftrübrenschleimhaut  in  gleicher  Weise  befallen.  Im  weiteren 
Verlaufe  kommt  es  durch  narbige  Schrumpfung  zu  Verengerungen  und  Ver- 
schluss der  Nasenlöcher,  Mundspalte,  Rachenhöhle,  des  Kehlkopfes  und  cer 
Luftröhre. 

Die  Diagnose  wird  durch  den  Nachweis  des  Rhinosklerorabacillus 
gesichert.  Ausserdem  ist  die  bedeutende  Härte  des  Infiltrates  und  der  un- 
gemein langsame  Verlauf  sehr  charakteristisch.  Es  könnte  nur  eine  Ver- 
wechslung mit  Syphilis-  oder  Krebsknoten  stattfinden,  was  aber  nach  dem 
Gesagten  leicht  zu  vermeiden  ist.  Bei  Sypbilisknoten  fehlt  nie  Entzündung 
in  deren  Umgebung;  bei  Krebs  ist  der  Zerfall  sehr  rasch  und  die  benach- 
barten Drüsen  sind  stets  ergriffen.  Die  Pfundnase  (Rhinophyma)  fühlt  sich 
weich  an,  auch  ist  ihr  Verlauf  schmerzlos.  Bei  Stinknase  fehlt  die  schliess- 
lich auftretende  Verengerung  der  Luftwege. 

Die  Prognose  kann  nach  den  seitherigen  Erfahrungen  nicht  günstig 
gestellt  werden  ;  auch  liegt  die  besondere  Gefahr  der  Erstickung  vor,  so- 
bald die  Erkrankung  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  ergriffen  hat. 

Die  Behandlung  ist  bis  jetzt  eine  ssymptomatische,  indem  man  mit 
Messer  und  Galvanokauter  versucht  bat,  die  knotigen  Infiltrate  zu  ver- 
kleinem und  die  natürlichen  Wege  der  Athmung  wieder  wegsam  zu  machen. 
Es  sind  aber  seither  nur  zeitweilige  Erfolge  zu  verzeichnen,  da  sehr  bald 
ein  Nachwachsen  der  Knoten  stattfindet.  Zur  Behandlung  der  V^erengungen 
des  Kehlkopfes  hat  Juffingek  den  hohen  Luftröhrenschnitt  als  am  zweck- 
mässigsten  befunden,  weil  man  später  bei  nachfolgender  Behandlung  der 
Verengerung    des  Kehlkopfes   mit  Zinnbolzen    diese  wirksamer   an   die   er- 
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krankte  Stelle  zu  bewegen  vermag.  Auch  die  O'DwvBR'scfae  Tuba^  Lst  mit 
Erfolg  versucht  worden.  Unter  dem  Drucke  solcher  Behandlungswelae  schwin- 
den, wie  es  scheint,  die  Verdickungen  am   besten  ;  doch  muss  das  Verfabi 
lange  fortgesetzt  werden,  da  leicht  RQckfälie  eintreten.  Bei  den  ausgebildelei 
Einlagerungen  des  Kehlkopfes    und  der  Luftröhre  müssen  die  Röhren  fort« 
gesetzt  getragen  werden,  da  sonst  sehr  rasch  wieder  Verengerung  eintritt 
JüPFiNGEK  giebt  der  anhaltenden  Bebandlungsweise  unbedingt  den  Vorzug  vor 
jener,  weiche  das  Erkrankte  ausschneiden  oder  anderswie  beseitigen  will,  dai 
man  hiebe!  doch  nie  in  der  Lage  sei,  alles  Krankhafte  sicher  wegzunehmen.  Lm 
und  LuBLiNER  sahen  das  Sklerom  nach   fieberhaften  Krankheiten  schwinden.] 
Pawlowski  hat  »Rbinosklerin«  empfohlen,  VVolkowitsch  Einspritzungen  von! 
l'/gigen  Carbolsäurelöaungen,    wodurch   die  Narbenbildung  befördert  werde. 

12.  Parasiten.  Mykosen. 

Parasiten  gelangen  zufällig  oder  durch  Eiablage  in  die  Nase.  Von 
den  ersteren  sind  Spulwürmer,  Tausendfüsster,  Ohrwürmer.  Blutegel  bekannt. 
Was  nun  die  in  der  Nase  aufgefundenen  Larven  betrifft,  so  hat  sich  ia 
allen  genau  beobachteten  Fällen  nach  Josei'H  und  Voltolim  feststellen  lasMO. 
dass  die  Eiablage  in  die  Nase  immer  nur  stattfand,  wenn  die  Betreffenden 
sich  im  Freien  befanden,  und  zwar  stets  im  Sommer  und  bei  hellem  warmen 
Wetter,  sowie  während  sie  schliefen ;  ferner  besassen  dieselben  eine  katar- 
rhalische oder  eiterige  Rhinitis  oder  hatten  Geschwüre  und  Wunden  In  der 
Nase.  Ferner  wurde  festgestellt,  dass  von  diesen  Stellen  die  Fliegentnadeo 
stets  weiterdrangen  und  auch  gesunde  Weichtheile  ergriffen,  sowie  dui 
allen  diesen  Fällen  weder  Oestridenlarven,  noch  Maden  von  Arten  dar 
Gattungen  Sarcophaga,  Calllphora,  Lucilia  zugrunde  lagen,  sondern  Lartraa 
der  in  Kuropa  nur  im  Freien  lebenden,  nie  in  menschliche  Wohnung«! 
dringenden  Sarcophila  Woblfahrti  P.  und  in  Amerika  der  unter  gleichen  Be- 
dingungen lebenden  Compsomyia  macellaria  Fabr.  Als  wirklicher  ScbmarotMr 
lebt  gelegentlich  nur  der  Blasenwurm  (Echinococcus)  in  der  Nase. 

Von  Mykosen  sind  bisher,  abgesehen  von  den  zahlreichen  Schimmfl^ 
und  Fäulnisspilzen  des  Nasensecretes,  nur  der  Soor  und  Aspergillus  be- 
obachtet worden.  Der  Soor  wandert  wohl  zumeist  von  der  Mund-  und  Üacben* 
höhle  nach  der  Nase.  Jedenfalls  muss  er  sowohl  wie  Aspergillus  einen 
geeigneten  Boden  durch  krankhaft  verändertes  Nasensecret  vorfinden,  am 
sich  in  der  Nase,  die  an  sich  einen  ungünstigen  Boden  für  Pilzwocharunf 
abgiebt,  weiter  zu  entwickeln  (Schubert). 

Die  Beschwerden,  welche  Parasiten  in  der  Nase  machen,  beatehM 
anfänglich  in  .Jucken,  Niesen,  schleimigem,  eiterigem  und  blutigem  AasfloM 
und  V'erscbwellen  der  Nase,  wozu  sich  Schwollung  des  Gesichtes,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel.  Schlaflosigkeit  und  Convulsionen ,  sowie  niehr  od«r 
weniger  ausgedehnte  Zerstörung  der  Schleimhaut  und  des  NasengerQstM 
gesellen  können.  In  Amerika  wird  dieser  Ausgang  sehr  häufig  beobachtet, 
auch  tritt  nicht  selten  der  Tod  infolge  der  ausgedehnten  Zerstörungen  ein. 

Soor-  und  Aspergillusrasen  verursachen  auch  starke  Absonderuafp 
scharfen  Flüssigkeit  aus  der  Nase,  sowie  Stenose  derselben. 

Die  Diagnose  der  Parasiten  ist  durch  die  Schleimbaut8chweUuii|f 
erschwert;  doch  kann  hier  mit  Vortheil  das  Cocain  verwendet  werden.  Bell 
den  Mykosen  entscheidet  das  Mikroskop. 

Die  Prognose  scheint  bezüglich  der  Maden  in  unseren  Gegenden 
eine  günstige  zu  sein,  während  aus  Amerika  viele  tödtliche  Aus^&nge  be- 
richtet werden.  Bei  den  Mykosen  darf  man  wohl  stets  Heilung  und  j^Qnetlgen 
Ausgang  erwarten,  wenn  nicht  andere  tiefere  Leiden  zugrunde  Hegen. 

Die  Behandlung  muss  bei  den  Mykosen  in  peinlichster  S&aberueg 
der  Nasenhöhle  bestehen.    Gegen  die  Austreibung    der  Parasiten    sind 


i 


I.  BelM 
Befall 


Nadenkrankheiten. 


551 


I 


viele  Miltel  bereits  emprohlen  worden,  ein  Beweis  dafür,  dass  kein  recht 
sicheres  darunter  sich  befindet.  Starke  Alaunlösungen,  die  Voltolim  gegen 
die  Parasiten  des  Gehörganges  sehr  warm  empfiehlt,  dürften  für  die  Nase 
weniger  zu  empfehlen  sein.  Mir  erscheint  es  recht  wahrscheinlich,  dass  man 
mit  guter  Cocainisirung  der  Naaenschleimhaut  bis  in  alle  Theile  der  Nasen- 
höhle hinein  noch  am  meisten  ausrichten  wird.  Man  wird  infolge  der  Ab- 
nahme der  Scfaleinihaiitschvvellung  die  Parasiten  sehen  und  alsdann  auch 
entfernen  können.  Ausserdem  empfehlen  sich  Einblasungen  von  Natrium 
sozoiodolioum  in  die  Nase,  nachdem  diese  durch  Cocain  möglichst  von 
Schwellung  befreit  ist.  Parasitt'n,  welche  in  Nebenhöhlen  der  Nase  sitzen, 
können  nur  nach  Eröffnung  derselben  auf  künstlichem  Wege  beseitigt 
werden. 

13.  Fremdkörper,  Nasensteiae. 

Fremdkörper  gelangen  von  vorn  oder  von  hinten  in  die  Nase.  Durch 
die  Nasenlocher  stecken  Kinder  und  Geisteskranke  mancherlei  Gegenstände 
in  die  Nase  oder  es  gelangen  durch  Unglücksfälle  Fremdkörper  hinein.  Durch 
die  Choanen  werden  nicht  selten  Speisetheile  beim  Erbrechen,  bei  plötz- 
lichem Husten  oder  Niesen  während  des  Bissens  in  die  Nasenhöhle  befördert. 
Bleiben  solche  Fremdkörper  in  der  Nase  liegen,  so  geben  sie  gewöhnlich 
für  Nasensteine  den  Kern  ab;  das  Gleiche  geschiebt  oft  mit  Krusten,  Pilz- 
rasen,  Blutgerinnseln  u.  dergl.  Um  solche  Fremdkörper  bildet  sich  stets  ein 
Entzündungsherd,  der  Veranlassung  zur  Vergrösserung  desselben  durch  Ab* 
lagerung  von  Schleim  und  Salzen  giebt  und  so  zur  ßüdung  eines  Nasen- 
steines führt.  Zu  beachten  ist  auch,  dass  nach  Nasentamponaden  manchmal 
Wattepfropfe,  Feuerschwammatücke  in  der  Nase  zurückbleiben,  wenn  die 
Zahl  der  eingeführten  Stücke  nicht  bemerkt  wurde.  Auch  in  die  Neben- 
höhlen der  Nase  können  Fremdkörper  sowohl  von  aussen  durch  UnglQcks- 
fälle,  wie  von  der  Nasenhöhle  aus  durch  Unvorsichtigkeit  hineingelangen  ; 
in  die  Kieferhöhle  können  Speisetheile  von  der  Mundfaöhlo  aus  gelangen, 
sobald  jene  durch   Beseitigung  eines  Zahnes  eröffnet  ist. 

Die  Beschwerden  eingedrungener  Fremdkörper  sind  oft  sehr  unbe- 
deutend, so  dass  an  eine  Entfernung  nicht  gedacht  wird ;  vielleicht  ist  das 
Eindringen  überhaupt  nicht  bemerkt  worden  oder  die  Meinung,  der  Fremd- 
körper sei  bereits  wieder  entfernt,  besteht.  Der  stets  sich  einstellende  starke 
Ausfiuss  aus  der  Nase  wird  noch  von  sehr  vielen  Menschen  gar  nicht  be- 
achtet und  >nur<  als  ein  gewöhnlicher  Schnupfen,  der  nicht  beacbtenswerth 
sei,  angesehen,  Tbatsacbe  ist,  dass  Fremdkörper  und  Nasensteine  oft  sehr 
lange  in  der  Nase  verweilen,  ohne  andere  Beschwerden  als  starken  Aus- 
fiuss und  behinderte  Nasenathmung  zu  verursachen.  In  anderen  Füllen  stellen 
sich  bald  Kopfschmerzen,  Niesen  u.  s.  w.  ein ;  auch  treten  oft  beunrahlgende 
Blutungen  ein. 

Der  Befund  ist  immer  derjenige  von  Schleimhautscbwellung,  hinter 
welcher  der  Fremdkörper  oder  Nasenslein  oft  kaum  zu  erkennen  ist,  Ueber- 
haupt  werden  Fremdkörper  sehr  leicht  übersehen,  wenn  dieselben  mit  Nasen- 
secret  Oberzogen  sind  und  wenn  zur  Untersuchung  der  Nase  keine  Nasen- 
sonde  benutzt  wird.  Der  Nasenausfluss  ist  meist  eiterig  und  nicht  selten 
übelriechend.  Bei  langem  Verweilen  eines  Fremdkörpers  oder  Nasensteines 
in  der  Nase  findet  man  seine  Umgebung  durch  Druck  dem  Schwunde  an- 
beim  gefallen.  Die  Nasenstelne  bestehen,  abgesehen  von  ihrem  Kerne,  aus 
phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Katke,  aus  kohlensaurer  Magnesia  und 
geringen  Mengen  Eisenoxyd,  sowie  aus  organischen  Stoffen.  Die  Nasensteine 
der  Cementarbeiter  finden  eich  entsprechend  der  Luftsirorarichtung  hei  der 
Einathmung,  am  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel,  von  dem  sie  einen 
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Die  Diagnose  ist  nor  bei  künstlicher  Beleachton^  and  unter  Be- 
nutzung: eines  Nasenspiegels  möglich;  in  den  meisten  Fällen  bedarf  maa 
auch  der  Xasensonde :  bei  weichen  Fremdkörpern  Bast  aach  diese  leicht  in 
Stiche;  es  empfiehlt  sich  dann  der  vorsichtige  Gebrauch  einer  feinen  nnd 
langen  Hakenpincette,  mit  der  man  leicht  h&ngen  bleibt  oder  kleine  Stück- 
chen des  Fremdkörpers  herausbefördert.  Bei  starker  Schwellans*  der  Nasen- 
schleimhaut  ist  Cocainisirung  derselben  nöthig. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  sehr  gut;  gefährlich  können  Fremd- 
körper nur  durch  Herabfallen  in  den  Pharynx,  beziehungsweise  Laryai 
werden. 

Die  Behandlung  muss  darauf  gerichtet  sein,  Fremdkörper  und  Xasea- 
steine  nach  vorn  herauszubefördem.  Bei  frisch  eingedrungenen  Fremd 
körpem  muss  man  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  da  dieselben  sonst 
immer  tiefer  in  die  Nase  hineingetrieben  werden.  Cocainisimng  der  Schleim- 
haut erleichtert  die  Herausbeförderung  sehr,  indem  nach  derselben  durch 
Ausblasen  der  Nase  rundliche,  nicht  zu  grosse  Gegenstände  schnell  ausge- 
trieben werden.  Ausspritzungen  der  Nasenhöhle  haben  keinen  Zweck :  denn 
wenn  die  Cocainisirung  den  Fremdkörper  nicht  befreit  und  er  dem  Lnfi- 
Strom  nicht  folgt,  so  kann  nur  noch  eine  unmittelbare  Entfernung  mitteli 
geeigneten  Instrumentes  Erfolg  haben,  ohne  dass  eine  Mittelohrentsündun; 
gewagt!  wird.  Bei  kleinen  Kindern,  die  sehr  unruhig  sind,  empffehlt  sich 
eine  ganz  leichte  Narkose,  so  dass  sie  ihres  Eigenwillens  beraubt  sind. 
Zur  Entfernung  eines  Fremdkörpers  mittels  eines  Instrumentes  bedient  man 
sich  am  besten  einer  Hakenpincette ,  welche  die  für  die  Nase  gehörig» 
Länge,  Feinheit  und  Abbiegung  besitzt,  oder  je  nach  Art  des  Falles  eines 
kleinen  Häkchens  oder  auch  einer  gewöhnlichen,  vorn  leicht  umgebogenes 
Sonde.  Es  gehört  immer  eine  nicht  geringe  Geschicklichkeit  und  Umsicht 
dazu,  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  zu  bewerkstelligen.  Lange  sitzende 
Fremdkörper  oder  Nasensteine  sind  oft  so  fest  eingekeilt,  dass  sie  nnr 
nach  Zertrümmerung  mit  einer  Kornzange  herausbefördert  werden  können: 
manche  auch  sind  so  gross,  dass  sie  sich  nur  durch  die  Choanen  entfemei 
lassen.  Die  Kranken  müssen  aber  auf  das  Hinunterfallen  des  Fremdkörpen 
wohl  vorbereitet  werden,  damit  sie  denselben  auffangen  und  am  Hinunter- 
fallen  in  den  Kehlkopf  verhindern.  Niemals  darf  ein  Fremdkörper  ohne- 
weiters  durch  Hinunterstossen  nach  hinten  entfernt  werden ;  das  gilt  ins- 
besondere für  Kinder,  die  nicht  wie  Erwachsene  im  Stande  sind,  dnrth 
Aufmerksamkeit  den  hinabfallendon  Fremdkörper  aufzufangen,  bevor  er  ia 
den  Kahlkopf  gelangen  kann;  denn  dortbin  gelangt,  kann  er  ohneweiters 
plötzliche  Erstickung  herbeiführen.  Bei  Kindern  muss  man  dabei  stets  des 
Zeigefinger  in  den  Nasenrachenraum  einführen ,  um  ein  plötzliches  Hinab- 
fallen des  Fremdkörpers  zu  verhüten.  Aus  Nebenhöhlen  der  Nase  können 
Fremdkörper  in  der  Regel  nur  nach  künstlicher  Eröffnung  der  Höhle  vtn 
aussen  entfernt  werden. 

14.  Neurosen. 

Die  Erkrankungen  der  Nerven  der  Nasenhöhle,  des  Olfactorius  und 
des  Trigeminus  konoen  centraler  und  peripherer  Ursache  entstammen,  ge- 
radeso wie  dies  auch  bei  anderen  Nerven  bekannt  ist.  Die  Fälle  von  herab- 
gesetzter oder  aufgehobener  Geruchsempfindung  infolge  von  Verlegung  der 
Geruchsspalto  durch  Polypen  oder  byperplasirte  Nasenschleimhaut  bei  Rhi- 
nitis geboren,  streng  genommen,  nicht  hierher,  wohl  aber  diejenigen  Fälle, 
in  denen  infolge  von  Druck  oder  gescbwOrigen  Erkrankungen  und  Zer- 
reissungon  (infolge  von  Schädelbrüchen)  die  peripheren  Aest«  des  Olfactorius 
oder  Trigeminus  erkrankt  sind.  Auch  ist  derjenigen  Fälle  zu  gedenken,  in 
welchen  durch  anhaltenden  Gebrauch  von  starken  Riechstoffen,  von  Arznei- 
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mitteln  (Einblasunisreti  in  die  Nase,  Ausspritzungen  derselben),  von  reizenden 
Gasen  die  Nasennerven  in  ihren  peripheren  Enden  zeitweilig-  oder  dauernd 
erkrankt  sind.  Zu  den  Fällen  centraler  Ursache  zählen  alle  diejenigen,  in 
welchen  die  entsprechende  Gehirnpartie,  sei  es  durch  Qeschwulsthildung, 
sei  es  durch  anderweitig:e  Erkrankung',  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Oe- 
rucbsemplindung  kann  auch  ausbleiben  oder  herabgesetzt  sein,  wenn  bei 
der  Einatfamung  die  Nasenflügel  angesaugt  werden,  was.  abgesehen  von  den 
weiter  oben  unter  1.  bereits  besprochenen  Umständen,  auch  bei  Lähmung 
des  Antlitznerven  ein-  oder  beiderseitig  stattfindet,  da  von  letzteren  ver- 
sorgte Nasenmugkeln  niitgelähmt  sind  und  damit  ihre  die  Nasenlöcher  er- 
weiternde Spannung  aufbürt.  Bei  der  Ausathmung  kann  aber  noch  Geruchs- 
empfindung  vorbanden  sein.  Auch  bei  Hysterie,  wie  überhaupt  bei  geistigen 
und  seelischen  Störungen  sind  die  Nasennerven  nicht  selten  erkrankt,  ins- 
besondere durch  unnatürliche  Verschärfung  des  Geruchssinnes  (Hyperosmie) 
und  verkehrte  Geruchsempfindung  (Parosmie). 

Die  Beschwerden  sind  bei  Erkrankung  des  Olfactorius  Anosmie 
(Mangel  des  Geruchsvermögens),  Hyperosmie  (krankhafte  Steigerung)  und 
Parosmie  (perverse  Geruchsempfindung),  bei  der  Erkrankung  des  Trigeminua 
Anästhesie  und  Hyperästhesie  der  Nasenschleimbaut;  die  Neuralgien  sind  als 
sogenannte  Reflexneurosen  in  den  letzten  Jahren  besonders  bekanntgeworden. 

Bei  der  durch  Nervenerkrankung  bedingten  Anosmie  findet  man  die 
Schleimhaut  der  Geruchspalte  auffallend  trocken,  dünn  und  blass :  wenig- 
stens habe  ich  solche  Fälle  gesehen ;  dies  ist  auch  der  Fall  bei  der  Rhinitis 
chronica  atrophicans.  Mit  Hyperosmie  sind  stets  Untustgefühle  verbunden; 
mit  ihr  ist  meist  oder  häufig  Parosmie  verknüpft.  Scheinbar  perverse  Ge- 
ruchsempfindnngen  kommen  bei  Kranken  vor,  welche  nur  ein  sehr  wenig 
riechendes  Nasensecret  haben,  dessen  Geruch  sie  selbst  beständig,  andere 
aber  nur  sehr  schwer  wahrnehmen. 

Bei  der  Anästhesie  der  Nasenschleimhaut  findet  man  meist  nur  geringe 
Röthe  derselben,  dagegen  starke  Vermehrung  des  Epilheluberzuges ;  beider 
Hyperästhesie  fehlt  selten  vermehrte  Röthe  der  Schleimhaut.  Dabei  genügt 
der  geringste  Reiz,  um  heftige  Niesanfälte  auszulösen.  Es  fehlt  in  solchen 
F&Jlen  niemals  eine  mehr  oder  weniger  starke  hyperptastische  Rhinitis  (vergl. 
Rhinitis  chronica). 

Die  Diagnose  erfordert  einerseits  die  Anwendung  der  Rbinoskopie, 
andererseits  verschiedener  Riechproben  (Rrechmesser,  Zwaardemakkr,  Rbutbr). 
Insbesondere  sind  hierbei  beide  Nasenhälften  durch  Vergleicbung  zu  prüfen. 

Die  Prognose  ist  bei  allen  centralen  Erkrankungen  im  Allgemeinen 
ungünstig.  Bei  peripheren  Ursachen  ist  sie  günstig,  so  lange  nicht  die 
Nerven  selbst  zerstört  sind  oder  erheblich  Noth  gelitti^n  haben. 

Die  Behandlung  hat  die  krankhaften  Zustände  der  Schleimhaut, 
beziehungsweise  der  Nasenhöhle  ins  Auge  zu  fassen  nnd  diese  entsprechend 
zu  behandeln.  Den  gegen  Anosmie  und  Anästhesie  empfohlenen  constanten 
Strom  wird  man  wegen  seiner  Schmerzhaftigkeit  in  der  Nase  urasoweniger 
anwenden,  als  die  in  Rede  stehenden  Leiden  von  den  Wenigsten  entspre- 
chender Beachtung  gewürdigt  werden.  Zabniko  empfiehlt  bei  Hysterie  die 
Anwendung  des  faradischen,  bei  den  übrigen  Kranken  den  galvanischen 
Strom,  doch  setzt  er  die  eine  passend  gebogene,  mit  Stoff  bekleidete  Elek- 
trode auf  den  knöchernen  Nasenrucken,  die  andere  im  Nacken  auf.  Stö- 
rungen, welche  nach  Kopfverletzungen  und  anderen  Zufällen,  welche  sich 
bald  wieder  zurückbilden,  entstanden  sind,  verschwinden  auch  mit  diesen 
meist  von  selbst  wieder.  Gegen  die  Neuralgien,  wie  Migräne.  Supraorbilal- 
neoralgie  u.  dergl.,  erweist  sich,  so  lange  der  Reizzustand  der  Nasenschleim- 
haut, von  der  die  Neuralgie  ausgeht,  noch  nicht  beseitigt  ist,  Pbenacetin 
(s.  oben)  von  vortrefflicher  Wirkung,  besonders  wenn  es  vor  vollständigem 
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Eintritt  der  Neuralgie  genommen  wird.    Es  bedarf  dazu  1  Oramm-Ooaen«  di»« 
bei  nicht  genügender  Wirkung  nach  1—2  Stunden  wiederholt  werden.  Nerreo- 
stürungen,    die  von  anderen  Kürperleiden   abhängig  sind,    bedQrfeo  aeJbtC- 
verständlich  dementsprechender  Behandlung. 

15.  Nasenbluten,  Epistaxis. 

Das  Nasenbluten  ist  im  Allgemeinen  keine  selbständige  Erkrank 
es  liegt  ihm  vielmehr  fast  ausnahmslos  eine  solche  der  Schleimbaut, 
siehungsweise  der  Blutgefässe  selbst  zagrunde.  Am  häufigsten  treten  Blu 
tungen  nach  Verletzungen  der  Na^e  durch  Fall,  Stoss,  Schlag  u.  dergl.,  durch 
Kratzen  mit  dem  Fingernagel,  heftiges  Schneuzen  u.  Aebnl.  auf.  Auch  Ge- 
schwQre  und  blutreiche  Geschwülste  oder  solche,  die  beim  Schneuzen  in 
Bewegung  versetzt  werden,  geben  häufig  zu  Blutungen  Anlass.  Alle  Blut- 
Stauungen  im  Bereiche  des  Kopfes  können  infotge  von  Herz-,  Nieren^  und 
Longenkrankheiten,  von  Druck  durch  grosse  KropfgeschwQlste.  durch  eitf» 
Halskragen,  ferner  infolge  von  Erkrankungen  der  Baucheingeweide  (Uoiar- 
leibstyphus,  acute  gelbe  Leberatrophie),  bei  krankhafter  Be.schaffenheit 
der  Nasen  seh  leim  haut  zu  Nasenbluten  führen.  Sodann  führen  dazu  auch 
die  WERLHOF'sche  Krankheit,  der  Scharbock  (Scorbut),  Hämophilie,  Chloros«, 
Anämie,  Leukämie,  Malaria,  sowie  Arteriosklerose.  Nasenbluten  wird  bei 
wahrscheialicb  sonst  gesunder  Nasenschleimbaut  auch  bei  rascher  Abnahme 
des  Luftdruckes  (Luftballonfahrten)  beobachtet,  während  andereraett«  dam 
nach  reichlichem  Genüsse  geistiger  Getränke  oder  nach  Einoabme  8tark«r 
Mahlzeiten,  ferner  bei  grösseren  körperlichen  Anstrengungen  und  bei  Ein- 
wirkung grosser  Ritze  gelegentlich  vorkommenden  Nasenbluten  stets  «Im 
kranke  NaBenschleinihaut ,  beziehungsweise  kranke  Gefässwände  Bii^nni4t 
liegen.  Das  sogenannte  gewobnheitsmässige,  also  häufig  sich  wiederhoiendt 
Nasenbluten  beruht  stets  auf  einer  örtlichen  Erkrankung  der  Nase,  aad 
wenn  es  auch  häufig  von  selbst  zu  kommen  scheint,  so  fehlt  dennoch  al*- 
mals  eine  Gelegenheitsursache,  wie  Jucken,  Kratzen,  Schneuzen,  NteaM 
o.  dergl.,  wenn  solches  auch  im  Schlafe  oder  kurze  Zeit  vor  Eintritt  &tr 
Blutungen  unbewusst,  wie  ja  so  häufig,  geschehen  ist.  Um  derartiges  aat> 
zuschliessen  genügt  es  nicht,  dass  Kranke  es  leugnen.  Es  ist  nur  tu  ke^ 
kannt,  dass  solche  Vorgänge  meist  unbewusst  geschehen,  jedenfalls  aber. 
so  lange  die  Aufmerksamkeit  nicht  darauf  gelenkt  ist,  so  wenig  dem  Ge- 
dächtnisse sich  einprägen,  dass  einer  späteren  Aussage  beweisende  Kraft 
nicht  beigemessen  werden  kann. 

Das  an  Stelle  von  Menstruations-  oder  Hämorrhoidalblutungen  beok* 
achtete  Nasenbluten  kann  untniiglicb  als  ein  wirklich  stellvertretende»  an» 
gesehen  werden.  Es  kann  bei  an  sich  nicht  gesunder  Schleimhaut  auftreten, 
wenn  krankhafte  Vorgänge  innerhalb  der  Bauchhöhle,  wie  bereits  erwähnt. 
sich  abspielen,  wie  dies  ja  in  den  beiden  genannten  Fällen  zutrifft,  weoa 
auch  im  ersteren  Falle  bei  Eintritt  der  Wechseljahre  ein  sogenannter  physio- 
logischer Vorgang  zugrunde  gelegt  wird. 

Beim  Nasenbluten  tropft  oder  läuft  das  Blut  gewöhnlich  aus  den  vor-  ^ 
deren  Nasenlöchern  heraus ;   es  kann    aber  auch    beim  Liegen   in  den  Hai»  H| 
iaofen  und   in  der  Nacht  nicht  als  Nasenbluten,  sondern  als  Lungenblotunc 
angesehen  werden.    Heftiges  Nasenbluten  kann   zu  Schwindel,  Ohrensausen 
und    Ohnmacht  führen;    häufig    sich    wiederholendes,    wenn    auch    noch   to 
geringfügiges,  schliesst  eine   grosse  Gefahr    für   das  Wohlbefinden    in    sieh.       , 
indem    die  Blutbildung  gestört  wird.    Zuweilen    gehen    der  Blutung    infolge  fl 
der    vorhandenen  Blutstauung    ein  Druck-  und  Hitzegefühl    im  Kopfe.    Be-  ^ 
nonunenheit,    Ohrensausen  voraus  ;  alle  diese  Erscheinungen  gehen   mit  den 
Eintritte  der  Blutung;   sofort  zurück,   was  bei  Vollblütigkeit  (Plethora)  von 
entschiedenem  augenblicklichen  Heilwerthe  ist. 
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In  der  Nase  findet  man  atn  häufigsten  die  bluienden  Stellen  an  der 
Nasenscheidewand  dort,  wohin  der  betreffende  Kranke  mit  seinem  Finger- 
nagel gerade  noch  hingelangen  kann,  ferner  an  dem  vorderen  Ende  der 
mittleren  Muschel ;  aber  auch  alle  anderen  Stellen  der  Nase  können  gele- 
gentlich bluten,  wenn  festhaftende  Krusten  gewaltsam  entfernt  werden,  oder 
wenn  gescbwQrige  Erkrankung  daselbst  besteht. 

Zur  FestatelluDg  des  Ortes  der  Blutung  mus»  die  Nase  mit  aus- 
reichender Beleuchtung  und  Spiegel  untersucht  werden.  Findet  man  die 
blutende  Stelle  nicht  sogleich  vorn  an  der  Scheidewand,  so  muss  die  Nase 
mit  kleinen  Wattebäuschchen  von  oben  nach  unten  hin  gesäubert  werden. 
Dabei  kann  die  blutende  Stelle  unserer  Beobachtung  sich  nicht  entziehen. 
Zu  beachten  ist,  dasa  auch  eine  Blutung  im  Nasenrachenräume  eine  solche 
der  Nasechöhle  vortäuschen  kann. 

Nasenbluten  ist  stets  ernst  zn  nehmen,  insbesondere  bei  schwächlichen 
und  kranken  Personen.  Die  Aussiebt  auf  Heilung  ist  sehr  günstig,  sofern 
nur  ein  ijrtliches  Leiden  vorliegt;  in  anderen  Fällen  hängt  es  vom  Haupt- 
leiden ab,  worauf  also  stets  zu  untersuchen  ist. 

Eine  Behandlung  des  Nasenblutens  ohne  vorheriges  Aufsuchen  der 
blutenden  Stelle  ist  nicht  nur  zwecklos,  sondern  geradezu  regelwidrig, 
üeberbaupt  sollte  sowohl  die  vordere  wie  ganz  besonders  die 
hintere  Nasenvorstopfung  nur  nach  Erschöpfung  aller  anderen 
Mittel  angewendet  werden.  Die  Stillung  der  örtlichen  Blutung  gelingt 
am  leichtesten  durch  eine  Aetzung  mit  gesättigter  Chromsäurelösung;  man 
bedarf  dazu  nur  einer  ausserordentlich  geringfügigen  Menge,  die  mit  watte- 
bewickelter Ptatinsonde  aufgetragen  wird  :  tn  Fällen  von  arterieller  Blutung 
muss  man  aber  nicht  selten  ein  solch'  kleines  ,  in  Chromsäure  getauchteü 
Wattebäuschchen  auf  die  blutende  Stelle  drucken  und  durch  einen  grösseren 
Bausch  befestigen.  Die  meisten  kleineren  venösen  Blutungen  stehen  obne- 
weiters  durch  ruhiges  Verhalten  des  Körpers  und  dessen  Qliedmassen  in 
sitzender  Haltung;  dabei  muss  der  Kopf  so  weit  nach  rückwärts  geneigt 
sein,  dass  das  Biut  nicht  zur  vorderen  Nasenöffnung  herauslaufen  kann; 
bei  zugehaltener  anderer  Nasenßffnung  wird  das  sich  ansammelnde  Blut 
zuweilen  in  die  Rachenhuhle  gezogen  und  verschluckt.  Es  muss  überhaupt 
alles  in  den  Hals  laufende  Blut  verschluckt  worden,  denn  dadurch  wird  die 
ruhige  Körperbau ting  wesentlich  mitbedingt  und  eine  Rückstauung  des  Blutes, 
welche  beim  Ausspucken  jedesmal  stattfindet,  wird  verhindert,  so  dass  ein 
sich  in  dem  blutenden  Gef&sse  bildendes  Gerinnsel  nicht  immer  wieder 
weggeschwemmt  wird.  Altes  Aufschnupfen  von  sogenannten  blutstillenden 
Wässern,  sowie  Sehneuzen  der  Nase  und  Vornüberneigen  des  Kopfes  ist 
durchaus  zu  untersagen. 

Gelingt  die  Stillung  der  Blutung  auf  die  angegebene  Weise  nicht,  so 
stopft  man  die  Nase  durch  3 — ö  Cm.  lange  Watterollen  von  unten  nach 
oben  aus.  Nur  wenn  auch  das  nicht  zum  Ziele  führt  —  was  eigentlich  nur 
bei  Blutungen  an  der  hinteren  Umrandung  der  Nasenhöhle  vorkommen  kann  — , 
greift  man  zur  Verstopfung  der  Nase  von  hinten  und  vorn  mittels  des 
BßLLOCy'schen  Rohrchens.  Bei  diesen  Verstopfungen  der  Nase  ist  aber  wohl 
zu  bemerken,  dass  bei  Entfernung  der  Watte  die  Blutung  gewöhnlich  sich 
wiederholt.  Längi?r  als  zwei  Tage  sollte  die  Verstopfung  nicht  aufrecht  er- 
balten werden ;  insbesondere  ist  zu  beachten,  dass  in  ihrem  Gefolge  Mittel- 
ohrentzündung entstehen  kann.  Warnen  muss  ich  vor  der  Anwendung  des 
Ferrum  sesquichloratnm,  wenn  es  nicht  in  ganz  geringer  Menge  unmittelbar 
auf  die  blutende  Stelle  mittels  kleinster  Wattebäuscheben  aufgedrückt  wird, 
insbesondere  sollto  es  nicht  bei  der  hinteren  Verstopfung  der  Nase  ange- 
wendet werden,  weil  gerade  in  diesen  Fällen  leicht  das  Mittelohr  erkrankt. 
Ein    vortreffliches   Mittel   zur   Stillung    von  Blutungen    ist    auch    die   elek- 
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trische  Glühhitze,  doch  linde  ich  sie  nicht  wirkangsvoller  als  dfo  Cbl 
säure,  \a.  bei  arteriellen  Blutungen  steht  die  Glühhitze  entschieden  bislcr 
der  Chroraeäure  zurück.  Wichtig  aber  ist  die  Glühhitze  zur  Zeratönnf 
etwaiger  grösserer  Gelasse,  die  zur  Blutung  Anlass  gegeben  haben;  doeb 
muBs  der  Brenner  stets  noch  glühend  von  der  gebrannten  Stelle  abgezogva 
werden,  da  der  gesetzte  Schorf  sonst  abreisst  und  neue  Blutung-  eiotriU; 
bei  arteriellen  Gelassen  gelingrt  es  aber  trotzdem  nicht  immer,  eine  BlutaoK 
ganz  zu  verhindern ;  eine  nachfolgende  CbromsAure-Aetzung  aber  wirkt  bfar 
g^anz  sicher;  sie  von  vornherein  in  solchen  Fällen  anzuwenden,  würde  nuuick- 
mal  nicht  genügen,  da  ihre  zerstörende  Kraft  hinter  der  des  Brenaara 
zurücksteht.  Als  vortrefflicb  ist  auch  Pengbawarwatte,  Aseptinsäure,  CltrooeD* 
saft  u.  dergl.  empfohlen  worden.  Ferner  wird  dem  Ferripyrin,  eine  Dopp«l* 
Verbindung  von  Eisen  und  Antipyrin,  welch'  letzteres  auch  lür  sich  eoh 
pfohlen  wird,  eine  besondere  blutstillende  Kraft  zagescbrieben.  Wemi 
augenblicklich  alle  diese  Mittel  nicht  zur  Hand  sind  uod  auch  rubii^«»  V«^ 
halten  nicht  zum  Ziele  führt,  so  dürfte  sich  wohl  als  geeignetes  Mitt«l  dM 
beisse  Wasser  aufgescbnupH  oder  eingegossen  empfehlen :  auch  kann  msa 
die  Arme  erheben  und  die  FQsse  In  heisses  Wasser  stellen  lassen. 

Finden  sich  in  der  Nase  DauerentzDndung  oder  aodere  der  Blutiuif 
zugrunde  Hegende  Erkrankungen,  so  rauss  natürlich  nach  Stillung  der 
augenblicklichen  Blutung  auf  Beseitigung  jener  in  angemessener  Weis* 
Bedacht  genommen  werden.  Bei  alten  Leuten  Ist  besonders  auf  HerabaeUmf 
der  arteriellen  Spannung  zu  achten. 

Die  LitenitnrvcrzeichuisBe  hatte  ich  bei  dm  eiuzcinen  AhtchniUcn  wegUissea  mUtlf . 
weil  die  Anfiihmnff  :iuch  nur  der  hiiuptsarhliehttten  Sehritten  einen  onj^ebtihrlirb  ffTMMB 
Unniu  heannpruelien  wllrde.  Hehr  aastführliclie  Veizeichniftse  findet  ni.'in  in  iiu-ioer  Knafe- 
heitK-  und  UcliandluDgiilehre  der  Nasen-,  Muud-  und  hachenhilhle,  »owie  des  Kehlkottiv«  oi 
der  Luttnthre.  3.  Aall.,  Wien  und  Leipzig  1896,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Mitxinjlliita    Kr 

Nasenpolypen,  s.  Nase  (Krankheiten),  pag.  537  ff. 

Nasenrachenraum,  s.  Schlundkopf. 

Nasenspiegel  (Untersuchung),  s.  Na»cnkrankheiten,  pag.  495 
Rhinoskopic. 

Naslia-Ficber  (auch  Nakra-Fieber  oder  Nnkra  Jawhun  wirl 
eine  in  Indien,  namentlich  Bengalen  vorkommende  acute  InfectionskraBk- 
heit  genannt,  über  welche  Fernandez  1894  auf  dem  indischen  medirinisebss 
Congresse  die  erste  und  bis  jetzt  einzig  geblirbene  Mittheilung  gvottcbt 
hat.  Dieselbe  ist  ausgezeichnet  durch  ein  mehrtägiges ,  von  Prost  mügt- 
leitetes,  heftiges  Fieber  und  eine  eigentbümlicbe  Hyperämie  der  NaseS' 
Schleimhaut,  welche  ersterem  schon  vorauszugehen  pfleget.  Die  Nases- 
Schleimhaut  ist  bald  nur  auf  einer  Seite,  bald  beiderseits  rotb  ond  g*- 
schwoilen,  es  ist  aber  keine  Absonderung  von  Eiter  und  sehr  oft  auch  Ms 
Schmerz  vorbanden.  Nach  FERNANDß/  manifestirt  sich  durch  diese  Affe«tin 
der  Nasenschleimhaut  das  Bestehen  einer  leichten  Gehirnbyperämiir.  Da* 
Fieber  ist  meist  remittirend,  bisweilen  intermittirend  und  von  den  gewokB- 
liehen  Fiebersymptomen  begleitet.  Die  Kranken  klagen  Ober  Hitze  aoil 
Völle  im  Kopfe,  starken  Stirnkopfscfamerz  und  heftige  Schmerzen  in  Naek». 
Schultern  und  Kreuz.  Dabei  besteht  Uebelkeit  und  Verstopfung.  Da«  Qt>' 
sieht  ist  gen'Vthet  und  die  Pu|}itlon  sind  verengt  Manchmal  er&rhelnt  mit 
dem  Fieber  ein  roseolaartiges  Exanthem,  in  dessen  Begleitung  gewüholkli 
Bronchialsymptome  auftreten.  Ob  die  Kranken  sonst  noch  objective  Sym- 
ptome darbieten,  namentlich  ob  die  Milz  geschwollen  ist  oder  nicht,  erfalüva 
wir  lei'ler  nicht.  Das  Fieber  pflegt  8 — 5  Tage  zu  dauern,  und  mit  domMibm 
gebt  auch  die  Schwellung  der  Nasensrhleimhaut  allmälig  wieder  forfleii 
Geschieht  letzteres  plötzlich,  wa.s   mitunter  der  Fall   ist.   so  können  »ehwerr 
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»yroptome.  Stelgen  des  Fiebers,  Delirien,  Koma  auftreten  und  in  seltenen 
F&men  sog:ar  die  Krankheit  einen  tödtlichen  Ausgang:  nehmen. 

Häufig  wiederholt  sich  die  Alfection  In  Intervallen  von  einem  Monat, 
14  Tagen  oder  einer  Woche.  Es  pflegt  dann  zu  einer  Hypertrophie  der 
Nasenschleimhaut  zu  kommen. 

Die  Aetiologie  des  Nasha- Fiebers  ist  unbekannt.  Ob  die  Krankheit 
in  Beziehung  zur  Malaria  steht,  ist  fraglich.  Sie  kommt  allerdings  vorzugs- 
weise in  Malaria-Orten  vor,  Chinin  zeigt  sich  aber  vollkommen  wirkungs- 
los gegen  dieselbe.  Von  entschiedenem  Einfluss  sind  die  Jahreszeiten:  die 
meisten  Erkrankungen  werden  in  den  Monaten  April  hU  August  beobachtet, 
die  wenigfsten  im  Winter.  Bengalesen  werden  häufiger  befallen  als  Moham- 
medaner; ob  das  Nasha-Pieber  auch  bei  Europäern  beobachtet  wird,  giebt 
Fernandez  nicht  an.  Frauen  erkranken  selten.  Vor  dem  13. — 14.  Lebens- 
jahre and  nach  dem  50.  kommt  die  Krankheit  nicht  vor.  Eine  besondere 
Disposition  zeigen  splche  Berufsarten,  welche  sich  den  Unbilden  der  Witte- 
rung auszusetzen  haben,  wie  Flacher,  Wäscher,  Hirten  u.  s.  w.  Prädisponirend 
sollen  ferner  gewisse  Ingestionen,  wie  das  bei  der  armen  Bevölkerung  Ben- 
gaJens  häufige  Essen  von  altera  gekochten  Reis  mit  kaltem  Wasser,  das 
Trinken  des  Wassers  junger  Cocosnüsse,  das  Essen  von  sehr  jungen  Palmen, 
sowie  alle  schwärbenden  Momente  wirken. 

Was  endlich  die  Therapie  anlangt,  so  räth  Fernandez,  zuerst  ein 
starkes  saliniscfaes  Abführmittel  und  dann  ein  Diaphoreticum  (Tartarus 
stibiatus)  zu  geben  ;  ferner  mehrmals  täglich  kaltes  oder  Eiswasser  in  die 
Nase  einspritzen  zu  lassen  und  die  Schmerzen  mit  Opium  zu  bekämpfen. 
Oertlich  werden  auch  vielfach  kleine  Blutentxiehungen  durch  Einstiche  in 
die  Nasenschleimhaut,  ferner  Adstringentien,  wie  Tannin,  Höllenstein,  sowie 
Cocain  mit  Erfolg  angewandt.    Antipyretica  haben  sich  als  nutzlos  erwiesen. 

Ltteratur;  L.  FEnsANDKz,  Nasha  Fuvi«r.  The  Indian  Medical  CongrasB.  24. — i!i>.  Dec. 
1894.  Lancet.  ö.  Januar  IKOf),  pag.  69.  j5  Schenbf. 

Nassau,  Prov.  Hessen-Nassau,  im  Lahntb;ile.  Wasserheilanstalt  mit 
Kiefernadel-  und  irisch-rÖmlschen  Bädern;  besonders  von  Nervenleidenden 
besucht.  B.  M  L. 

Nasturtlum.  Herba  Nasturtii,  das  blühende  Kraut  von  N.  offi- 
cinale  DC.  (cresson  de  fontaine,  Pharm.  Fran^;:.),  einer  Cruclfere;  ein  flüch- 
tiges Acre  enthaltend,  höchstens  noch  zu  Kräutersäften  hier  und  da  ge- 
bräuchlich. 

Natalaloln,  s.  Aloe,  I,  pag.  452. 

Natrlumpräparate.  Die  Natriumverbindungen  sind  für  den  Arzt 
von  physiologischem  und  pharmakologischem  Interesse.  Natriumsalze  bilden 
einen  Theil  des  thieriachen  und  pflanzlichen  Organismus.  Und  zwar  kann 
man  hier  gegenüber  den  Kaliumverbtndungen  den  charakteristischen  Unter- 
schied nachweisen,  dass  beim  Thicr  die  natriumhaUigen  Substanzen  haupt- 
sächlich in  den  flüssigen  Theilen  sich  finden,  also  im  Blutplasma,  in  Lymphe 
Chylus,  Galle,  dagegen  die  kaliumhaltigen  in  den  festen,  also  in  Muskeln, 
Blutkörpereben,  Gehirn.  Im  Fleisch  beträgt  die  Kaliuramenge  etwa  das  Fünf- 
fache der  Natriumnienge,  im  Gehirn  etwa  das  Dreifache.  Das  Natrium  ist 
wesentlich  in  zwei  Verbindungen  hier  nachweisbar:  als  Kochsalz  und  als 
phosphorsaures  Natrium.  Im  Urin  findet  .sich  unter  normalen  Verhält niaseQ 
beim  Menschen  etwas  mehr  Natrium  als  Kalium  (Dehn  und  Salkowski  'd"<12). 
Dehn  fand  das  VerhäJItnisa  etwa  wie  1  :  1.35.  Salkowski  fand  bei  sich  selbst 
bei  gewöhnlicher  Lebensweise  eine  tägliche  Ausscheidung  auf  Na.^  0  be- 
rechnet gleich  :5,9 — 4,7  Grm.  Dehn  fand  ungefähr  dieselbe  Zahl,  Bei  reich- 
licher Nabrungszufuhr  erhöht  sich  auch  der  Gehalt  des  Urins  an  Natrium. 
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Ferner  fand  Bu.vgb  >j,  dass  Zufohr  von  Kaliumsalzen  den  Natri  umgeh  alt* 
Urins  erhöht.  Es  kommt  das  auf  dem  Wege  zustande,  dass  z.  B,  eingefQhrtos 
phosphorsaures  Kalium  sich  mit  dem  Cblornalrium  im  Kurper  umseist  ood 
pbospborsaures  Natrium,  sowie  Chlorkalium  sich  bilden.  Beide  Salze  werdm 
durch  den  Urin  ausgeschieden  und  so  verarmt  der  Korper  an  Natrium.  Di«« 
erklärt  wohl  den  Kochsalzbunger  der  Pflanxenfresser,  die  derartige  Kalisalze 
in  grosser  Quantität  einführen.  Die  Thatsache,  dass  beim  Menscbeo  dM 
Natrium  im  Urin  überwieget,  kann  nach  Salkowskis  Untersuchungen  -)  unter 
pathologischen  Umständen  eine  Ausnahme  erfahren.  Er  fand,  dass  bei  Pb«o- 
monie.  Febris  recurrens  und  Erysipelas  die  Kaliummenge  im  Urin  auf  das 
Drei-  bis  Siebenfache  des  Normalen  steigt,  hingegen  die  NatriumausscheidaaK 
tief  unter  die  Norm  sinkt  (s.  Katiumverbindungen).  Dieses  Sinken  hat  haupt- 
sächlich im  Verschwinden  des  Kochsalzes  aus  dem  Urin  seinen  Grund.  E« 
wurde  zuerst  von  Redtbkbacher  bei  der  Pneumonie  oonstatirt  *),  ROhmanx  ')  ■ 
ist  dieser  Erscheinung  noch  weiter  nachgegangen  und  fand,  dass  sie  darin 
ihren  Orund  hat.  dass  das  Kochsalz  im  Organismus  gebunden  wird.  Oenn 
das  mit  der  Nahrung  eingeführte  Chlurnatrium  erschien  in  den  F&ces  nickt 
wieder,  wurde  also  aufgenommen ;  die  Ausschefdung  der  Nieren  aber  ervta 
sich  (bei  Einbringung  grösserer  Kochsalzmengen)  als  völlig  normal.  Er  «r- 
kl&rte  die  Erscheinung  in  der  Weise,  dass,  da  im  Fieber  lebeude  Zellen  ta 
grösserer  Menge  zugrunde  gehen,  diese  ihr  Eiweiss  in  die  Circulatinn  senden, 
und  dieses  nun  das  Kochsalz  bindet. 

Im  Hunger  geht  die  Natriummenge  des  Urins  auf  sehr  geringe  Zahta 
zurück,  aber  das  Blut  verarmt  nur  sehr  langsam,  es  hält  das  Kochsalz  zurflok. 
Lehmaxn  fand  bei  sehr  verschiedener  Gestaltung  der  Chlornatriumzufuhr  den 
Qehalt  des  Blutes  an  diesem  Salz  schwankend  zwischen  4,14  und  4,18  Orm 
in   lüOO  Grm.   Blut. 

Klein  und  Verson  <>)  constatirten,  dass,  während  sie  an  einen  t&gllcbfn 
Kochsalzverbrauch  von  etwa  27  Grm.  gewöhnt  waren,  doch  bei  einem  acht- 
tägigen Verbrauch  von  nur  1,4  Grm.  pro  die  die  Kochsalzmenge  im  Blut 
nur  von  0,4*'/o  auf  0,29*/^  sank.  Auf  der  anderen  Seite  fand  Röhmaxx,  als  «r 
bei  constanter  Nahrung  und  Kochsalzzufubr  an  einem  Tage  5  Grm.  Kochsais 
mehr  zu  sich  nahm ,  fast  die  gesammte  Menge  schon  am  selben  Tage  ia 
Urin  wieder.  Mit  anderen  Worten:  Wird  mehr  Kochsalz  zugeführt,  als  d«r 
Organismus  braucht,  so  wird  es  ausgeschieden,  wird  weniger  zugeführt,  so 
wird  es  ziirückgelialten.  Relativ  grosse  Mengen  von  Natriumsalzen  endUrk 
werden  im  Urin  ausgeschieden,  wenn  Exsudate  zur  Resorption   kommen. 

Will  man  im  Urin  das  Natrium  nur  qualitativ  nachweisen,  so  veraaeM 
man  einige  Cubikcentiineter,  löst  die  Asche  in  Wasser  und  bringt  ein  TrApf- 
chen  der  Lösung  an  einem  Platindrabt  in  die  Flamme  des  Bunsenbrennera 
Dann  zeigt  dieser  die  bekannte  Gelbfärbung.  Der  Nachweis  kann  misslfngvn. 
wenn  sehr  viel  Kalium  und  wenig  Natrium  vorhanden.  Dann  versetzt  maa 
die  Lösung  der  Asche  mit  Platinchlorid  und  dem  doppelten  Volum  AlkokoL 
lässt  das  gebildete  Chlorplatinkatium  sich  absetzen,  filtrirt,  dampft  daa  Piltnl 
ein  und  prüft  es  wieder  auf  Natrium  in  der  Flamme. 

Die  quantitative  Bestimmung  ist  etwas  umständlich,  da  das  Natrlnm 
kein  unlösliches  Salz  bildet.  Das  Princip  ist  kurz  folgendes:  Man  stttlli  aa« 
dem  Urin  alles  Kalium  und  Natrium  in  Gestalt  von  Chlorkalium  and  Chlar* 
natrium  zusammen  rein  in  Substanz  dar.  (Dies  geschieht  durch  Veraaehmg 
des  von  Phosphorsäure  und  Schwefelsäure  befreiten  Urins.  Lösung  der  Aaeb« 
in  schwacher  Salzsäure  und  Eindampfen,  sowie  Glühen  des  Rückstandes  di««cr 
Lösung.)  Dann  werden  die  Chloride  zusammen  gewogen,  gelöst  und  d«« 
Kalium  als  Chlorplatinkalium  bestimmt.  Die  Differenz  dieser  Bestimmong 
und  der  Gesammtbestimmung  beider  Metalle  ergiebt  dann  die  Natriumi 
(Das  Genauere  siehe  in  den  Lehrbüchern  über  die  Chemie  des  Urtna.) 
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In  den  Fäces  findet  sieh  normal  sehr  wenig  Natrfum.  Salkowski  fand 
pro  die  unter  normalen  Verbältnissen  eine  Menge  entsprechend  0,12  Grni. 
Na.  O.  Anders,  sobald  Durchfälle  auftreten.  So  fand  Salkowski  in  TyphuB- 
stühlen  bis  zu  1.04  Grm.  NanO;  C.  Schmidt  fand  nach  EiniEfabe  eines  Senna- 
infuses  4,0  Grm.  Natrium  in  ibnen. 

Durch  den  Speichel  werden  ebenfalls  nur  sehr  geringe  Mengen  Natrium 
eecernirt.  Salkowski  fand  in  515  Ccm.  Speichel,  die  bei  starker  Salivation 
secernirt  wurden,  nur  0,116  Grra.  Na,^  0- 

Werden  gut  resorbirbare  Natriumsalze  dem  Körper  in  grosserer  Dosis 
zugeführt,  so  findet  nach  Stadelmann**)  bemerkenswerther  Weise  keine  Ab- 
fuhrung durch  die  Galle,  respective  Vermehrung  der  Gallensecretion  statt  (wie 
das  früher  behauptet  wurde -**).  Die  Natriumsalze  sind  also  keine  Cholagoga. 

Entzieht  man  einem  Thier  das  Kochsalz  völlig,  so  versiegt  die  Salz- 
s&ureproduction  des  Magens  und  beginnt  wieder  bei  Zufuhrung  des  Salzes 
(Caun  ^). 

In  toxikologischer  Hinsicht  sind  die  Natriumpräparate  nicht  besonders 
beraerkenswerlh.  Sie  sind  nicht  entfernt  so  giftig  wie  die  Kaliumsalze.  Das 
Nähere  darüber  wird  bei  den  einzelnen  Präparaten  angegeben. 

Natron  causticum,  Aetznatron.  Dieses  Präparat  ist  nicht  oiricinell, 
wird  auch  in  der  Medtcin  kaum  gebraucht,  da  stets  das  Aetzkali  vorgezogen 
wird,  dem  es  in  allen  wesentlichen  Eigenschaften  gleicht.  Es  wird  gewöhn- 
lich in  Stangenform  in  den  Handel  gebracht,  zieht  begierig  Wasser  und 
Kohlensäure  an,  ätzt  thieriscbe  Gewebe  sehr  energisch  unter  Bildung  sehr  zer- 
fliesslicher  schmieriger  Schorfe,  Officinel!  ist  die  Lösung:  Liquor  natrii  caustici, 
Natronlauge.  Sie  »oll  klar,  farblos,  höchstens  schwach  gelblich  sein,  ein 
specilisches  Gewicht  von  1,16,  haben  und  etwa  15"  .^  NaOH  enthalten.  Man 
erhält  Natron  durch  Behandlung  von  kohlensaurem  Natrium  mit  Kalkhydrat. 
Dann  bildet  sich  kohlensaurer,  unlöslicher  Kalk  und  Natron.  Dieses  wird 
eingedampft,  der  Rückstand  geglüht.  Er  bildet  eine  Schmelze:  Natron  causti- 
cum fusum  (NaOH). 

An  Stelk«  <Jer  canstischen  NatronTerbinduBjten  empfahl  Kichardsok  zum  Aetzon  das 
Natriiuii  acthyliitiiiii.  zur  lieBfitigiing  von  Warzen,  Muttermulen  etc  Es  »etzt  tieli  im  Contaet 
mit  organischen  Gebilden  zu  Alkohol  und  Natron  um  nnii  wirkt  «o  ätzend.  Ein  derber  Schorf 
entstellt,  der  sich  in  5 — 7  T.igen  löst. 

Die  Vergiftungen  durch  Natronlauge  kommen  bei  absichtlichem  oder 
zufälligem  Verschlucken  zustande  und  sind  im  Wesentlichen  durch  ihre  Aetz- 
wirkung  bedingt.  Sie  sind  übrigens  sehr  .selten.*')  Gelangt  die  Lauge  über- 
haupt in  den  Magen,  d.  h.  wird  sie  nicht  sofort  aus  dem  Munde  wieder 
ausgespien ,  so  erfolgt  zunächst  stürmisches  Erbrechen.  Die  erbrochenen 
Massen  sind  schmierig,  salbenartig.  Längs  der  ganzen  Strecke,  die  die  Lauge 
passirt  bat,  entstehen  heftige  Schmerzen.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  des 
Mundes  sind  stark  aufgelockert  und  verfärbt.  Der  Tod  folgt  nicht  unmittelbar, 
sondern  es  bilden  sich  infolge  der  Anätzung  chronische  Veränderungen  aus, 
Stricturen  der  Speiseröhre.  Diese  können  dann  weiter  zu  Perforationen  des 
Oesophagus  und  Ergüssen  in  die  Pleurahöhle  führen.  Oder  aber,  es  kann 
auch  Lauge  in  die  Luftwege  aspirirt  worden  sein  und  führt  zu  Pneumonie. 

Thepapeutisch  dürfte  wohl  in  erster  Linie  eine  Mageoausspülung  an- 
zurathen  sein ,  falls  sie  bei  den  heftigen  Schmerzen  möglich  ist  Sonst  ist 
reichlicher  Qenuss  von  sauren  Getränken  (verdünnter  Essig,  Limonade  etc.) 
empfohlon.  Die  Narben  müssen  für  sich  später  mit  Difatation  behandelt 
werden. 

Natrium  carbonicum,  kohlensaures  Natrium,  Soda.  Soda  findet  sich 
in  der  Natur  an  den  Ufern  der  Natronseen  in  Aegypten  und  Nordamerika, 
ferner  in  der  Sodaerde  zwischen  Thelss  und  Donau.  Endlich  erhält  man  es 
durch  Veraschung  von  Meerpflanzen.  Indess  fast  alles  kohlensaure  Natron, 
das  in  den  Handel  kommt,   wird  jetzt   auf   chemischem  Wege   dargestellt. 
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Die  neueren  Darstellungsweiseo  sind  einfach:  Man  lässt  auf  doppelt koblro» 
saures  Ammoniak  Chtornatrium  in  Lüsun^  einwirken.  Dann  fällt  doppelt- 
kohlensaures Natrium  aus,  das  geglüht,  Soda  liefert.  Oder  man  zerleg  darcb 
den  elektriBchen  Strom  eine  Cblornatriuralösung,  Dann  bildet  sich  an  der 
einen  Elektrode  Natron,  das,  mit  Kohlensäure  abgesättigt,  wieder  Soda  liefect. 
Die  ältere,  jetzt  noch  vielfach  gebrauchte  Methode  ist  umständlicher,  aber 
für  den  Mediciner  insofern  von  Interesse,  weil  mehrere  ZwischeoprodttCtii, 
respective  ungereinigt  e  Substanzen,  die  bei  der  Darstellung  entstehen,  öfters  ver- 
wendet werden.  Zuerst  wird  Chlornatrium  durch  Einwirkung  von  SchwefelaiitTe 
in  schwefelsaures  Natrium  (und  Salzsäure)  verwandelt^.  Dies  wird  dann  ditrek 
Behandlung  mit  kohlensaurem  Kalk  und  Kohle  in  der  Hitze  zu  kohleneanreoi 
Natron  umgewandelt.  Zuerst  entsteht  dabei  Scbwefelnatrium.  das  dftnn  mit 
dem  kohlensauren  Kalk  Soda  liefert.  Auf  diese  Weise  erhält  man  zun&chet 
die  >rohe  Soda«,  eine  graue  scblackenähnliche  Masse,  die  Soda,  Schwefel- 
calcium,  Kohle  und  Kalk  enthält.  Sie  wird  mit  Wasser  ausgeeogen.  woM 
Soda  sich  löst,  die  Lösung  stark  eingedampft,  bis  sie  krystallisirL  Die 
Krystalle  werden  dann  für  sich  erhitzt,  entwässert  und  bilden  die  «cafcinirte 
Suda«.  Diese  enthält  noch  Natriumsulfid,  Glaubersalz,  Kochsalz  und  Natron. 
Durch  Ucukrystallisiren  erhält  man  aus  dieser  das  »Natrium  carbooieaB 
crudum«  (Pharm.  Qerm.).  Es  lost  sich  in  Wasser  1  :  3,  bildet  grosse  farMoae 
Krystalle,  die  an  der  Luft  leicht  verwittern.  Durch  nochmaliges  Umkrjrslalli- 
siren  erhält  man  daraus  das   > Natrium  carbonicum  depuratumc. 

Das  Natrium  carbonicum  der  Pharmakopoe  bildet  rhomboidale,  stark 
alkalische  Krystalle,  enthält  auf  1  Molecül  Na^COj  10  Molecüle  H,  O.  Sie 
enthalten  21,8<>o  Natron,  15,4%  Kohlensäure  und  62,8%  Wasser.  Sie  sliid 
löslich  in  Wasser:  bei  Qo  in  4,7,  bei  lO"  in  1,6,  bei  20«  in  0.8  Thellen.  An 
trockener  Luft  zerfallen  die  Krystalle  durch  Wasserabgabe  und  bilden  daim 
eine  pulverige  Masse,  das  »Natrium  carbonicum  dilapsum«.  Das  Natriuai 
carbonicum  siccura  endlich  wird  aus  der  krystallisirten  Soda  in  der  Weies 
hergestellt,  dass  sie  grob  zerkleinert,  dann  bei  25"  C.  getrocknet  wini,  bn 
sie  zu  Pulver  zerfällt.  Endlich  wird  dies  bei  40 — 50°  C.  erhitzt  und  daao 
durchgesiebt.  Infolge  des  Verlustes  an  Krystallwasser  wird  hierbei  dae  SeU 
fast  um  die  Hälfte  leichter.  Es  stellt  jetzt  ein  weisses,  zartes,  loeKtfes 
Pulver  dar.  In  dieser  Form  wird  es  dann  dispensirt.  Es  löst  sieb  In  Wasser 
bei   10«  in  7,ii,   bei  20o  in  4,7,  bei  30«  in  2,6  Thellen. 

Man  giebt  innerlich  im  Ganzen  lieber  das  Natrium  bicarbonieum.  kann 
aber  auch  das  Natrium  carbonicum  stccum  nehmen:  in  Dosen  von  0,5 — 1,0 
zur  Abstumpfung  der  Magensäure.  Aeusserlich  wendet  man  Soda  an  la 
Waschungen  in  l  —  '2''joig6r  Lösung,  zur  Lösung  der  Schuppen  bei  maaehee 
Hautkrankheiten.  Auch  setzt  man  Soda  zu  Bädern  hinzu,  und  zwar  250  bb 
50O  Qrm.  auf  ein  Bad.  Hiefür  wählt  man  das  Natrium  carbonicum  crudua. 
Endlich  gebraucht  man  es  in  etwa  l%iger  Lösung  zu  Nasendouchon,  m 
Krusten  zu  lösen,  sowie  zu  Inhalationen  bei  Pharyngitis,  die  zu  Krusteo- 
bildung  geführt  bat.  In  der  Antisepsis  wird  eine  schwache  Losung  fOr  daa 
Kochen  der  Instrumente  verwandt. 

Zu  V^ergifluDgen    haben   concentrirte    Sodalösungen    in    einigen  F&Oea 
Anlass  gegeben.    Sie  verlaufen  sehr  ähnlich  wie  die  durch  Natronlau^ 
dingten  und  werden  ähnlich  behandelt. 

Häufiger  angewandt  wird  das 

Natrium  hydrocarbonicum,  Natrium  bicarbonieum,  doppeltkohleo- 
sanres  Natron,  NaHCO,. 

Der  wesentliche  Grund,  aus  dem  dieses  Präparat  vor  dem  kohlea- 
sauren  Natron  bevorzugt  wird,  ist  der,  dass  es  viel  weniger  laugcnhalt 
schmeckt  und  weniger  ätzend  wirkt,  und  dabei  doch  alle  hier  in  Betraobt 
kommenden  wesentlichen  Eigenschaften  desselben  hat. 
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loppeiiKonfenaaure  Natron  wird  aus  Soda  heVgfestf 
begierig  Kohlensäure  auf  und  verwandelt  sich  dabei  in  das  Bicarbonat.  Darauf 
gründet  sich  die  Herstellung  im  Groasen.  Entwässerte  und  krystallisirte  Soda 
wird  in  Ahsorpttenskammera  gebracht,  die  mit  Kohlensäure  gefällt  sind. 
Zum  Schlüsse  wird  es  in  eine  auch  wieder  mit  Kohlensäure  gefijllte 
Trockenkammer  gebracht.  Das  Präparat  ist  blenden<l-weis8,  krystallinisch, 
schmeckt  mild  alkallisch,  löst  sich  in  14  Tbeilen  Wasser,  ist  iinlnsiich  in 
Alkohol.  Bei  70"  etwa  verliert  es  einen  Theil  seiner  Kohlensäure,  bei  100" 
die  Hälfte  und  verwandelt  sich  wieder  in  einfach  kohlensaures  Natron.  Es 
ist  daher  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  um  reine  Kohlensäure  (ohne  Säure)  zu 
erzeugen.  Das  Natriumbicarbonat  ist  löslich  in  Wasser :  bei  lü"  in  12,3,  bei 
20«  in  10,4,  bei  öO"  in  6,1  Theilen. 

Lösungen  des  doppeltkohlensauren  Natriums  geben  an  die  umgebende 
Atmosphäre  fortwährend  Kohlensäure  ab ;  sie  bleiben  daher  constant  in  ihrer 
Zusammensetzung,  wenn  die  umgebende  Luft  auch  ein  (für  jede  Lösung  be- 
stimmtes) Quantum  Kohlensäure  enthält.  Dann  glebt  die  Lösung  ebensoviel 
Kohlensäure  an  die  umgebende  Atmosphäre  ab,  wie  sie  auch  wieder  aus 
ihr  aufnimmt:  Ks  besteht  Diffusionsgleicbgewicht.  Diese  Vorgänge  haben  eine 
grosse  Wichtigkeit  für  die  Koblensäureabgabe  bei  der  Athraung;  denn  für 
diese  kann  man  das  Blut  fast  genau  einer  Losung  von  doppeltkohlensaurem 
Natron  gleichsetzen.  Die  Kohlensäuremenge  in  jeder  Alveole  setzt  sich  in's 
Gleichgewicht  mit  dem  durchströmenden  Blut,  d.  b.  also,  das  arterielle  Blut 
wQrde  sieb  in  seiner  Kohlensäuremenge  eicht  mehr  ändern,  wenn  es  mit 
einer  Atmosphäre  in  Berührung  kommt,  die  soviel  Kohlensäure  enthält  wie 
die  Alveolen.  Das  venöse  Blut  aber  enthält  soviel  Kohlensäure,  dass  es  an 
die  Alveolen  Kohlensäure  fortwährend  abgiebt. 

Die  therapeutische  Verwendung  des  Natriumbicarbonates  knüpft  haupt- 
sächlich an  drei  Eigenschaften  desselben  an:  1.  die  Fähigkeit,  Säuren  zu 
binden ;  2.  seine  Ausaobeidbarkeit  durch  die  Körpersecrete ;  S.  seine  Fähig- 
keit, Schleimhäute  zu  reizen.  Man  braucht  es  in  erster  Linie,  um  über- 
schüssige Säure  im  Magen  zu  binden.  Es  ist  daher  eines  der  beliebtesten 
Mittel  gegen  Sodbrennen.  Man  giebt  es  in  Dosen  von  ein  oder  einigen 
Grammen  zu  diesem  Zweck.  Zunächst  entsteht  ein  leichtes  VVärmegefQh!  im 
Magen,  dann  folgt  bald  Aafstossen  von  Kohlensäure,  ein  Zeichen,  dass  die 
Bindung  der  Säuren  erfolgt  ist.  Im  weiteren  Vertauf  kann  dann  allerdings 
das  Umgekehrte  stattfinden  und  nan  wieder  Vermehrung  der  Salzsäure  im 
Magen  durch  stärkere  Secretion  sich  einstellen.  Denn  nun  reizt  das  ent- 
standene Chlornatriura  oder  entsprechende  Salze  die  Magenschleimhaut.  ^)  Auf 
diesem  Wege  kann  das  Natriumbicarbonat  ein  Befördere^  der  Verdauung 
werden,  wozu  es,  rein  chemisch  betrachtet,  nicht  sehr  geeignet  ist,  denn  in 
künstlichen  Verdauuogsgeraischen,  die  mit  Pepsin  angesetzt  sind,  wird  die 
Verdauung  schon  durch  schwache  Lösungen  sehr  stark  beeinträchtigt  (E. 
Ppefffer'";,  wie  dies  zu  erwarten  äst,  da  ja  die  Pepsinverdauung  nur  in 
saarer  Lösung  von  statten  geht. 

Lange  fortgesetzter  Gebrauch  des  doppeltkohlensauren  Natrons  in 
stärkerer  Lösung  kann  zu  Appetitlosigkeit,  Dyspepsie,  chronischem  Magen- 
katarrh führen,  ähnlich  wie  andere  Reizmittel.  (Die  Brunnen  stellen  relativ 
sebwache  Lösungen  dar,  s.  unten.) 

Grosse  Dosen  können  durch  Darmreizung  Abführung  hervorrufen,  doch 
bedient  man  sich  hierzu  gewöhnlich  nicht  des  kohlensauren  Natrons,  da  so 
grosse  Mengen  Alkali  vom  Magen  schlecht  vertragen  werden  (siebe  z.  B. 
Stadbliiann««). 

Die  Mengen  von  Natriumbicarbonat,  die  nicht  im  Magen  zu  Chlor- 
□«trium  etc.  umgewandelt  sind,  werden  resorbirt,  und  erscheinen  nun  im 
Blut.  Indessen  giebt  es  noch  eine  andere  Art,   wie   es  dort  bineingelaogeo 

a»«l-Kiicyclopadie  der  g^^»   Hvilkimda.  S.  Aufl.  XTI.  3Ü 
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kann.  Pflaozensaure  Salze,  die  dem  Körper  einverleibt  sind,  werden  sa 
kohlensauren  verbrannt,  und  so  entsteht  z.  B.  aus  essigsaurem  oder  eitroasB- 
saurem  Natron  kohlensaures.  Sobald  ein  Ueberschuss  von  NatriumbicArboftat, 
im  Blut  auftritt,  sucht  der  Körper  es  wieder  auszuscheiden.  Der  Baupttf 
geht  dabei  wohl  durch  die  Nieren.  Bei  diesem  Durchtritt  reisst  dae 
wie  alle  barnfäbigen  Stoffe  Wasser  mit  aus  dem  Blut,  und  die  UrinnK 
steigt.  Sind  die  Gaben  hinreichend  gross  gewesen,  so  kaon  der  Harn  znni' 
Schlass  alkalisch  werden.  Unter  Zusatz  von  Säuren  braust  er  stark  aof. 
Will  man  allerdings  hauptsächlich  diaretlsch  wirken,  so  wählt  man  aieht 
das  doppeltkohlensaure  Katron,  sondern  lieber  essigsaures,  da  dies  in  ^rdsaerea 
Mengen  besser  vom  Magen  vortragen  wird. 

Nnhe  Hegt  nun  ferner  die  Annahme,  dass  auch  durch  die  SohMa* 
häute,  namentlich  des  Respirationstractus,  das  Natriumsalz  ausgeflchledn 
wird,  ähnlich  wie  es  ja  z.  B.  bei  den  Jodsalzen  geschieht.  Namentlich 
80  wie  so  schon  stärkere  Secretion  von  Schleim  erfolgt,  so  wQrde  er 
lieh  wie  der  Urin  dunner  und  reichlicher  werden  und  sich  daher  leioMflr 
exspectoriren  lassen.  Eine  solche  Annahme  wurde  eine  Erklärung  fQr  die 
Heilwirkung  bei  Katarrhen  zu  geben  im  Stande  sein. 

Da  nun,  wie  eben  dargelegt,  das  QberschGssige  Natron  schnell  aas 
der  Blutbahn  entfernt  wird,  so  ist  die  Steigerung  der  Blutalkaiesoenz,  di« 
dadurch  bedingt  wird,  keine  sehr  in's  Gewicht  fallende,  aber  immerhin  narh«j 
weisbar.  Zunächst  lässt  sich  dies  aus  AscheuntersuchungeD  schlie««««*'); 
und  weiter  daraus,  dass,  wie  Raimondi '*)  nach  Eingabe  grösserer 
gefanden  haben  will,  auch  eine  Vermehrung  der  Blutkohlensäure  narhw«!»- 
bar  sei.  Rossbach  '*)  bezieht  übrigens  auf  diese  Vermehrung  der  Blotalka* 
lescenz  die  oben  besprochene  therapeutische  Wirkung  bei  Katarrhen,  detiB 
sie  habe  eine  Beseitigrung  etwa  bestehender  ScbleimbauthyperämieD  der 
Luftwege  und    weiter  Secretionsbeschränkung  zur  Folge. 

Therapeutisch  werden  nach  dem  Auseinandergesetzten  die  Prfiparal* 
des  Natrium  bicarbonicum  wesentlich  bei  Magenerkrankungen  und  Bron«ki' 
tiden,  sowie  bei  Nieren-  und  Blasenleiden,  respective  Laryngitiden  gebraaebt 
Aber  auch  ausserhalb  der  eigentlichen,  den  Arzt  interessirenden  Qrvmmm 
finden  manche  im  täglichen  Leben  eine  sehr  ausgedehnte  Anwenduni^.  Hhr 
ist  in  erster  Linie  das  Sodawasser  zu  erwähnen,  eine  Auflösung  von  4  Oim. 
Soda  in  500  Wasser,  das  mit  Kohlensäure  übersättigt  ist.  Es  komiati 
mehrere  Factoren  zusammen,  die  dieses  Getränk  und  ähnliche,  theiLs  natif* 
liehe,  theiis  künstliche,  so  beliebt  gemacht  haben.  Zunächst  ist  es  für  Viele  trw 
sehr  viel  angenehmerem  Geschmack  als  das  häufig  etwas  fade  schmerkeqMte 
Trinkwasser;  dann  aber  ist  es,  wenn  aus  destiHirtem  oder  gekochtem  Wamr 
hergestellt,  frei  von  Infectionsträgern  und  hat  doch  nicht  den  abgrestAadeiWD 
Charakter,  wie  sonst  das  Wasser  ihn  unter  diesen  Umständen  hat.  Weit« 
aber  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  bei  acuten  und  chronischen  Magencrkru- 
kungen  es  häufig  sehr  viel  besser  vertragen  wird  als  das  gewöhnlieke 
Wasser.  So  z.  B,  wird  es  bei  Icterus  mit  Vorliebe  als  stetes  Getränk  rer- 
ordnet.  Ganz  ähnlich  dem  Sodawasser  sind  dann  die  natürlichen  Qoelieo, 
wie  Apollinaris,  Biliner.  GiesshQbler  etc.  Auch  sie  sind  jetzt  baoptaftclüidl 
Tafelgetränke  geworden. 

Bei  V^erdauungsbeschwerden  nach  einer  MagenQberladung  oder  gefea 
Sodbrennen  wendet  man  meist  das  Natrium  bicarbon.  in  Pulverfona  an,  ii 
Dosen  von  ein  halb  bis  zu  mehreren  Gramm  täglich.  Gewöhnlich  verordnet 
man  es  in  Gaben  von  ein  halb  bis  zu  einem  gestrichenen  Theelöffel.  Aeeb 
Ist  empfohlen,  ihm  etwas  Kochsalz  (etwa  den   10.  Theil)  hinzuzusetzen- 

In  den  Fällen,  wo  allzu  reichliche  Säuresecretion  im  Magen  vorhaadca 
Ist,  empTiehtt  es  sich,  einen  Theelöffel  voll  zu  nehmen,  sobald  die  ereUe 
Beschwerden  auftreten.  Man  lässt  die  Dose  in  einem  Glas  Wasser   anflfiefe 
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^^"schlnckweTse  mit  Pansen  von  einigen  Minuten"  Tangsäm  austrinken. 
Man  vermeidet  so  eine  unnöthige  ÄafblShang'  des  Magens  durch  die  plötz- 
lich in  grossen  Mengen  entstehende  Kohlensäure,  was  leicht  Uebelkeit, 
OppressioDBgetübt  und  sogar  Erbrechen  hervorrufen  kann.  Ist  die  Säure 
abgesättigt,  so  ruft  nun  das  Natron  die  Secretion  normalen  Magensaftes 
hervor.  Auf  eine  ähnliche,  die  Secretion  befördernde  Wirkung  ist  vielleicht 
der  von  Manchen  (namentlich  von  Stadelmann  und  den  Franzosen)  gerühmte 
Gebrauch  bei  Diabetes  zu  bezieben.  Doch  ist  noch  eine  andere  Erklärung 
denkbar:  Im  Körper  des  Diabetikers  bilden  sich  in  abnormer  Weise  (nament- 
lich bei  schweren  Formen)  Säuren.  Ihrem  schädlichen  Einfluss  sucht  man 
durch  diese  Älkaltsirung  des  Korpers  vorzubeugen.  Indes»  wendet  man  da 
meist  die  Tdnkquellen  an,  wovon  weiter  unten.  An  dieser  Steife  mag  auch 
erwähnt  sein,  dass  man  die  früher  supponirte  Eigenschaft  des  doppeltkohlen- 
sauren Natrons,  die  Gatlensecretion  anzuregen,  bei  Gallensteinen  verwandt 
hat,  und  es  namentlich  in  Verbindung  mit  salicylsaurem  Natron  anwandte. 
(Man  verordnet  0,5  jeden  Salzes  mehrmals  täglich.)  Auch  hier  sind  die  Trink- 
curen  mehr  indicirt. 

Gegen  Katarrhe  des  Respirationssystems  wird  das  Natnumbicarbonat 
meist  in  Lösungen,  ungefähr  ebenso  stark  wie  gegen  Magenleiden  verordnet. 
Man  giebt  es  in  heisser  Milch  oder  auch  in  Zuckerwasser. 

Endlich  wendet  man  es  an,  um  Saturationen  (s.  diese)  herzustellen 
Hieran  schliesst  sich  die  Verordnung  als  Brausepulver  (s.  diese). 

Ausserordentlich  häufig  wird  das  doppeltkohlensaure  Natron  in  Form 
von  Brunnen  getrunken.  Hier  sollen  nur  die  berührt  werden,  welche  wesent- 
lich nur  dieses  Salz  enthatten.  Die  hauptsächlichsten  sind  folgende  (die  ein- 
geklammerten Zahlen  bedeuten  die  Menge  von  Natriumbicarbonat  im  Llter): 
Vals  (etwa  7,0),  Vichy  (5,0),  ülricusqueile  in  Passugg  (5,3),  Fachingen 
(3,6),  Bllin  (2,9),  Birresborn  (2,8),  Tönnisstein  (2,5),  Obfirsalzhninn  (2,4),  Neuen- 
ahr  (0.7),  Giesshübel  (0,6). 

Die  Indicationen ,  nach  denen  man  die  einzelnen  Quellen  wählt,  sind 
rein  empirisch. 

Gegen  Diabetes  und  Gicht  braucht  man  am  meisten  Vichy  und  Neuen* 
ahr.  Die  günstige  Wirkung  bei  der  Gicht  bezieht  man  darauf,  dass  unter 
dem  Einfluss  der  Erhöhung  der  Blutalkalescenz,  sowie  der  besseren  Durch- 
spülung der  Organe  sich  die  Harnaäure  besser  löst.  Gegen  chronische  Magen- 
katarrhe wird  neben  Neuenahr  vor  Allem  Vichy  verordnet,  das  überhaupt 
in  seinen  Indicationen  grosse  Aehnlichkeit  mit  Karlsbad  hat.  Das  Wasser 
wird  am  besten  morgens  nüchtern  getrunken.  Ist  übrigens  der  Magen  sehr 
empfindlich,  so  werden  die  reinen  Natronwässer  häufig  nicht  gut  vertragen. 

Gegen  Bronchialkatarrhe  erfreut  sich  Obersalzbrunn  namentlich  eines 
guten  Rufes.  Gegen  Nieren-  und  Blasenleiden,  Hamgries,  Concremente  etc. 
wird  ausser  den  bereits  berührten  Quellen  namentlich  noch  Fachingen 
verordnet. 

Die  Natronwässer  von  geringerem  Gehalt  werden,  wie  bekannt,  viel 
als  Tafelgetränke  genommen. 

Aeusserlich  wurde  Natron  bicarbonicum  froher  mehrfach  gebraucht  als 
Zahnpulver,  namentlich  bei  Säurebildungen  im  Munde,  zu  Mundwässern  (in 
etwa  l°/oiger  Lösung),  dann  ebenfalls  in  schwacher  Lösung  zu  Inhalationen 
bei  Kehlkopfkatarrh  und  bronchialem  Asthma,  um  den  Schleim  zu  losen; 
endlich  zu  Waschungen  und  Umschlägen.  Bain  artificiel  de  Vichy  der  Fran- 
zosen wird  hergestellt  durch  Zusatz  von  einem  Pfund  Natrium  bicarbonicum 
zu  einem  Bade. 

Dem  doppeltkohlensauren  Natrium  stehen  die  pflanzensaaren  Salze 
desselben  sehr  nahe,  nur  geht  ihnen  die  schwach  ätzende  alkalische  Be- 
schaffenheit desselben  vollkommen  ab.    Im  Blut  verbrennen  sie  zu  kohlea- 
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saurem  Salz,  werden  als  solche  ausgeschieden  und  wirken  so  dioretiseh. 
Indess  werden  sie  nicht  viel  gebraucht,  da  der  mediciniscbe  Usus  sich  fOr 
die  entsprechenden   Katiumsalze  entschieden  hat.  Am  besten  studirt    ist  daa 

Natrium  aceticum.     Es  bildet  farblose,    durchsichtige,  an   der  Lu 
verwitternde  Kxystalle,  lost  sich  in   1,4  Theilen  Wasser.    Man  stellt  es  dar, 
indem    man  verdünnte  Essigsäure  mit  Natriumbicarbonat  erwärmt,   bis  all« 
Kohlensäure  entwichen  ist,  und  dann  zur  Krystallisation  eindampft. 

Natriumacelat  ist  bei  Säugethieren  von  gleicher  geringer  (Jiftigk«>i 
wie  Kochsalz.  Etwa  4,0  sind  nöthig,  um,  in  die  Venen  gespritzt,  ein  Kanin- 
chen '/u  tödten  (H.  Mayeri*).  Dass  der  Harn  nach  Einspritzung  dies««' 
Präparates  in  die  Venen  alkalisch  werde,  hat  zuerst  Rabuteau  am  Hund« 
coostatirt ''),  Salkowski  fand  weiter''),  dass  nach  Einnahme  grosserer  DoKra 
der  Ammoniakgehalt  des  Urins  beim  Hunde  erheblich  sinkt 

Natrium  aceticum  wird  zur  Diurese  sehen  gegeben;  Dosis:  10  bn 
15  Grm.  pro  die. 

Das  valeriansaure  und  bernsteinsaure  Natrium  wirken  nach  RABtn'BAr''!! 
Versuchen  auf  den  Urin  ein  wie  Natrium  aceticum. 

Natrium  chloratum.  Kochsalz,  Sal  culinare,  wird  gewonnen 
Steinsalz  (Sal  Gemmae),  durch  Eindampfen  kochsalzbaltiger  WAsser 
durch  Verdunsten  des  Meerwassers  (Sal  marinum).  Es  ist  löslich  in  2,S  Th^ilm 
Wasser  bei  0"  und  in  1*,5  Theilen  bei  100",  in  5  Theilen  Glycerin.  nur  schwarli 
in  Alkohol.  Das  aus  Steinsalz  gewonnene  Chlornatrium  ist  fast  chemisch  rsia 
und  genügt  für  alle  medicinischen  Zwecke.  Die  anderen  Arten  sind  ver- 
unreinigt mit  Magneaiumsalzen  (was  den  Geschmack  beeinträchtigt)  und 
schwefelsaurem  Natrium. 

Ueber  das  Verhatten  des  Kochsalzes  im  Organismus  ist  im  Anfang 
berichtet.  Hier  ist  nur  das  therapeutisch  Wichtige  nachzuholen.  In  klets««, 
Dosen  genossen  steigert  Kocbsslz  die  Speicbelsecretion,  sowie  die  Absond 
rung  der  Labdrüsen  (GhOtzner '^);  im  Magen  bewirkt  es  starke  H'  ■; 
der  Schleimhaut:  Rothung,  Schwellung,  Temperatursteigeruag  (Markv 
Endlich  wird  auch  angenommen,  dass  die  zersetzende  Tbätigkeit  der  Baktrriea 
im  Darm  dadurch  gehemmt  werde;  ob  dies  zutrifft,  musx  allerdings  bei  dvr 
geringen  Concentration,  in  der  es  normal  in  den  Säften  erscheioi.  fraglich 
erscheinen.  Genuas  grösserer  Mengen  von  Kochsalz  kann  Durchfall  herbek 
führen,  doch  bedient  man  sich  seiner  nicht,  da  im  schwefelsauren  Natrioi 
ein  wirksames  und  nicht  so  unangenehm  zu  nehmendes  Präparat  vorhandfli 
ist.  Der  Stuhl  wird  dabei  breiig,  braun,  von  saurer  Reaction,  aber  ^eriag'^ 
Kocbsalzgehalt;  da  die  Hauptmenge  resorbirt  und  durch  die  Nieren  ans- 
gescbieden  wird  '^)  (Ihbring   1852). 

Sehr  grosse  Dosen  von  Cblornatriam  (100 — 500  Orro.)  können  den  Tod 
herbeiführen.  Heftiges  Krbrwben  und  Abführen,  verbunden  mit  stark« 
Schmerzen  im  l.'nterleib,  endlich  grosse  Schwäche  und  Collaps  seixen  das 
Vergiftungsbild  zusammen  (Taylor  "-"). 

Das  Kochsalz  wird  durch  alle  Secrete  ausgeschieden,  namentlich  aber 
durch  den  Urin.  Vermehrte  Zufuhr  bewirkt  erhöhte  Ausscheidung,  auch  a.  & 
in  der  Milch,  was  wichtig  sein  kann,  da  Milch  von  Kühen,  die  etwas  Qbtr* 
reich  mit  Salz  gefüttert  waren,  namentlich  bei  Säuglingen  Verdauua^b*- 
scbwerden  hervorrufen  kann.  Die  Ausscheidung  durch  die  Schleimbiat« 
erklärt  wohl  am  ungezwungensten  die  heilende  Wirkung  auf  Katarrhe .  0«r 
Schleim  wird  dünnflüssiger,  leichter  expectorirt  und  durch  die  stlrkert 
Ausscheidung  wohl  auch  eine  zeitweise  stärkere  BlutdurchsLrömang  der 
Schleimbaut  ermöglicht.  Sonst  wird  Kochsalz  noch  intern  in  Substans  xar 
Stillung  von  Lungenblutungen  gegeben,  auf  rein  empirischer  BeobacbtOBf 
fuBsend.  Man  verordnet  mehrmals  einen  halben  Tbeelöffel  mit  weaj|f  W< 
zu  nehmen,  bis  Uebelkeit  eintritt. 
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Aeusserlich  wird  Kochsalz  bauptsächltch  in  Form  des  Kocfasalzwassers, 
der  Soole  (s.  Koch  Salzwässer),  angewandt.  In  P/o'?®'"  Lösung  benutzt 
man  es  zu  Nasendouchen,  Ifisst  es  zerstäubt  inhaliren,  In  0,6%iger  Lösung 
bildet  es  die  bekannte  pfaysiologische  Kochsalzlösung,  eine  Mischung,  die 
erfahrungsgemSsB  die  Gewebe  sehr  viel  weniger  als  reines  Wasser  angreift 
und  daher  auch  gern  zu  Infusionen  benutzt  wird.  Endlich  benutzt  man  die 
darmerregende  Wirkung  des  Kochsalzes  bei  Klystieren.  1 — 2  Esslöffel  einem 
Klysma  hinzugesetzt,  erhöhen  seine  Wirkung  sehr  beträchtlich,  können  aller- 
dings auch  schon  Schmerzen  hervorrufen. 

Zu  Kältemischungen  nimmt  man  am  besten  ein  Theil  Cblornatrium 
auf  2  Theile  Eis. 

Zum  Schluss  ist  noch  die  seit  langen  Zeiten  benutzte  fäulnisswidrige, 
oder  richtiger  gesagt,  entwicklungshemmende  Wirkung  zu  erwähnen.  Das 
Einpökeln  beruht  [a  auf  dieser  Eigenschaft.  Im  Verbältniss  zu  anderen 
Stoffen,  den  richtigen  Antisepticis,  ist  ja  der  antiseptische  Werth  des  Koch- 
salzes ein  geringer,  denn  es  sind  schon  ziemlich  hochgradige  Lösungen  er- 
forderlich, aber  von  all  dem,  was  man  dem  Fleisch  zusetzen  kann,  bat 
(ausser  Salpeter,  der  ja  auch  genommen  wird)  Kochsalz  immer  noch  den  am 
wenigsten  unangenehmen  Geschmack.  Und  dann  hat  es  eben  den  grossen 
Vorzug,  dass  es  durch  die  Gegenwart  des  Eiweisses  nicht  an  seiner  Wirkung 
gebindert  wird,  wie  viele,  sonst  in  viel  höherem  Rufe  stehende  Antifermen- 
tativa;  endlich  aber  ist  es  wohl  auch  das  unscbädticbste  aller  derartigen 
Mittel.  Allerdings  ausschliessliche  Ernährung  mit  derartig  präparirter  Nahrung 
wird  auf  die  Dauer  auch  nicht  vertragen;  sondern  zieht  schwere  Störungen, 
Scorbut  etc.  nach  sich. 

Von  denjenigen  Quellen,  die  Chlornatrium  enthalten,  sind,  im  Anscbluss 
an  das  über  die  Natronwässer  Gesagte,  hier  noch  die  alkalisch-muriatischen 
kurz  zu  berühren;  es  sind  das  Quellen,  die  hauptsächlich  Chlornatrium  und 
kohlensaures  Natron  enthalten.  In  der  folgenden  Tabelle  bezeichnet  die  erste 
Zahl  in  der  Klammer  die  Kocbsalzmenge,  die  zweite  die  Menge  des  Natrinm 
bicarbonicum  in  einem  Liter;  Selters  (2,3  und  1,2),  Ems  (1,0  und  2,0), 
Gleicheoberg  (1,7  und  2,3),  Szczawnica  (bis  4,6  und  bis  6,0).  In  erster 
Linie  stehen  diese  Quellen  bei  Behandlung  der  Bronchialkatarrhe,  nament- 
lich der  chronischen.  Der  Zusatz  des  Kochsalzes  gegenüber  den  reinen 
Natronwäasern  hat  wobt  den  Vorzug,  dass  bei  empfindlicheren  Patienten 
die  leichte  Heizung  des  Magens,  die  reines  Natriumbicarbonat  Hervorruft, 
durch  das  Kochsalz  gemildert  wird.  Ferner  aber  wird  das  Kochsalz  ebenso 
wie  das  Natron  durch  die  Schleimdrüsen  ausgeschieden,  und  so  jene  Momente 
noch  verstärkt,  die  oben  als  die  wahrscheinlich  wirksamen  Heilfactoren 
angofOhrt  wurden.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  auch  diese  Brunnen  gegen 
MagenerkrankuDgen,  Blasenleiden  etc.  angewandt  werden,  ebenso  wie  die 
oben  behandelten  Quollen. 

Natrium  sulfuricum,  Glaubersalz,  Na,  SOg.  Farblose,  an  der  Luft 
leicht  verwitternde  Krystalle  von  unangenehm  bilterlich  kühlendem  Salz- 
geschmack, enthalten  10  Theile  Krystallwasser.  Sie  lösen  sich  bei  10'  in 
4,3  Theilen  Wasser,  bei  IS«  in  2,1  bei  25"  in  1,0,  bei  .'iO"  in  0,5  und  bei 
34°  in  0,2  Tbeilen  Wasser.  In  trockener  Luft  zerfallen  die  Krystalle  unter 
Abgabe  Ihres  Krystallwassers  und  bilden  dann  das  Natrium  sulfuricum 
dilapsum. 

Das  officinelle  Natrium  sulfuricum  siccum  wird  dargestellt,  indem  man 
das  krystallisirte  Präparat  zuerst  bei  etwa  25"  und  dann  bei  5(1"  trocknet 
und  zam  Schlüsse  durchsiebt.  Dabei  verliert  es  fast  die  Hälfte  seines  Qe- 
wicbtes  durch  Abgabe  des  Krystallwassers. 

Das  Natrium  sulfuricum  ist  seiner  wesentlichen  Wirkung  nach  ein 
Abführmittel.    Es  unterscheidet  sich  von  den  eben  behandelten  Salzen  vor 
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Allem  dadurch,  dass  es  vom  Darm  aus  nur  langrsam  resorbirt  wird.  Die« 
erklärt  auch  wohl  deu  ^össten  Theil  seiner  Wirkung.  Denn  infol^  ötmtm 
gelangt  eine  Glaubersalzlösung  noch  flüssig  in  die  tieferen  Abschnitte  dM 
Darmes,  wohin  sonst  bereits  feste  Massen  abgelagert  werden,  und  ruft  üo  düira* 
flüssige  Stühle  hervor.  Die  wesentlichen  Tbatsachen,  auf  welchen  diese  Ab- 
Bchauung  basLrt,  sind  folgende:  Wagner  und  Bcchheim^')  fanden,  dass  klein« 
Dosen  bis  höchstens  5,0  in  etwa  östQndigen  Intervallen  genommen,  lan^aaio 
und  fast  vollkommen  resorbirt  und  mit  dem  Urin  ausgeschieden  wwrdsa. 
Grössere  Gaben  (20,0)  werden  nur  zu  einem  Viertel  resorbirt,  das  Uabrigs 
aber  mit  den  Fäces  ausgeschieden.  Ganz  grosse  Gaben  (30,0X  wie  man  »tp 
gewöhnlich  zur  Abführung  nimmt,  werden  nur  zum  10.  Theil  resorbirt^  alle» 
Uebrige  erscheint  in  den  Stühlen  wieder.  Wie  langsam  das  Olaoberaali 
resorbirt  wird,  ist  daran  erkenntlich,  dass  die  Resorption  ihr  Maximan  am 
dann  erreicht,  wenn  mitverabreichtes  Chlornatrium  bereits  vollkommea  auf- 
gesogen ist.  Infolge  dieser  langsamen  Resorption  bleibt  eine  OLaubersalt- 
lösung  im  Darm  noch  flüssig,  wenn  unter  anderen  Umständen  bereits  Ris- 
dickung  erfolgt  wäre.  Eine  praktisch  wichtige  Consequenz  dieser  Anschauumt 
ist,  dasB  es  richtiger  ist,  das  Salz  in  Lösung  und  nicht  in  Substaas  n 
geben.  Denn  es  kommt  darauf  an,  dass  eine  Lösung  in  die  unteren  Dam- 
Partien  gelange;  ob  aber  das  Salz  im  Magen  die  Bedingungen  findet,  sich 
scbDell  zu  lösen,  ist  fraglich,  namentlich  wenn  derselbe  nüchtern  ist,  la  der 
Tbat  bat  Hay  *')  bewiesen,  dass  bei  Thieren,  denen  durch  Nahrung^entxiehuBg 
der  Darm  entleert  war,  keine  Wirkung  erfolgt,  wenn  eine  Gabe  NatHtwi 
sulfuricum  gereicht  wird,  die  sonst  eine  Abführung  hervorruft.  Weiter  fi>lft 
auch,  dass  die  Concentration  der  Lösung  nicht  von  grossem  EinQuaa 
kann;  und  auch  dies  bestätigen   die  Experimente  von  Aubert  ")  and 

HEIM.  »1) 

Nach  dem  Auseinandergesetzten  ist  es  wünschenswerth ,  dasa 
schwefelsaure  Natrium  möglichst  schnell  in  die  unteren  Darmpartiea 
lange.  Dies  wird  am  einfachsten  dadurch  beschleunigt,  dass  man  deo  Pa- 
tienten körperliche  Bewegungen  ausführen  lässt,  die  bekanntlich  üi»  Ptii' 
Btaltik  anregen.  Wahrscheinlich  ist  dies  wohl  auch  ein  Hauptgrund,  aas  dsa 
beim  Trinken  glaubersalzhaltiger  Brunnen  stets  mit  der  Cur  ener;gis(tlw 
Spaziergänge  verordnet  werden.  Unterstützt  wird  diese  Wirkung  dadorek, 
dass  in  gewissem  Grade  schon  von  Natur  dem  Glaubersalz  eine  relsaad» 
Wirkung  auf  den  Darm  zukommt.  Denn  anders  lässt  sich  wohl  die  voa 
Zum-z  und  Mehrino -')  gefundene  Thatsache  nicht  deuten,  dass  bei  Bb- 
führung  desselben  Sauerstoffconsum  und  Kohlensäureproduction  steigsa 
Dies  kann,  wie  die  genannten  Autoren  hervorheben,  nur  so  zustande  konunsa. 
dass  Muskelactionen  (also  Peristaltik)  oder  DrOsensecretion  angeregt  vM 
an  den  Stellen,  zu  denen  das  Salz  gelangt.  Dieselbe  Wirkung,  die  hier  Zovrt 
und  Mehring  am  Thier  constatirten ,  hat  dann  Löwy  am  Menschen  nach- 
gewiesen. *•) 

Eine  sehr  eingehende  Debatte  hat  sich  über  die  Fragte  ealspoBMs, 
ob  eine  in  den  Darm  gebrachte  Glaubersalzlösung  dem  Blat  FISMig» 
keit  entziehe  oder  nicht.  Die  Frage  hat  insofern  auch  für  da«  Anl 
einiges  Interesse,  als  ja  bei  den  Entziebungscuren  auf  dieses  Blomeat  sta 
gewisses  Gewicht  gelegt  zu  werden  pflegt.  Je  nach  der  VersuehaanortlaoaK, 
die  sie  wählen,  haben  die  einen  Autoren  die  Frage  verneint,  die  andervi 
sie  bejaht,  Colin  (1854)  war  der  Erste,  der  Glaubersalz  in  eine  abgeband» 
Darmschlinge  iniicirte  und  sie  nach  kurzer  Zeit  prall  mit  Flüssigkeit  gefüllt 
wieder  fand.  Gleiche  Resultate  erhielten  dann  Mokeau.  Bruntok  ,  Lai 
BuscHBR. "')  Allerdings  sind  ja  nun  die  Resultate  an  einem  so  behaadeltsa 
Darmstück,  das  unter  so  abnormen  Bedingungen  sich  befindet.,  etwas 
blematisch.    Isolirt    man  eine  Darmschllnge   auf  einem  schonenderen  V 
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nämlich  vermittels  einer  THiRv'scben  Darmiistei .  und  wiederholt  nun  das 
Experiment,  so  erfolgt,  wie  Thiry,  Schiff  und  Radzibjewsky  fanden,  kein 
Erguss  von  Flüssigkeit.  Dann  aber  fand  Flemming -")  wieder,  dass,  wenn 
man  in  den  völlig  leeren  Darm  von  Ratzen  oder  Kaninchen  im  Kochsalz- 
bad Glaubersalz  bringt,  eine  starke  Flüssigkeitsausscheidung  stattfindet^ 
deren  Menge  mit  der  Concentration  der  Lösung  wächst ,  und  die  fast  nur 
aus  sehr  dünnem  Schleim  besteht,  Im  Ganzen  also  ergiebt  sich,  dass  unter 
Umständen  in  der  That  eine  Flussigkeitsausschetdung  in  den  Darm  vor- 
kommen kann;  ob  immer,  ist  allerdings  zweifelhaft. 

Eine  Vermehrung  der  Gallensecretlon  bei  Hunden  mit  Gallenfistel 
beobachteten  unter  dem  Einfluss  stark  verdünnter  Qlaubersalzlösuogen  zu- 
erst Lewatschew  und  Klikowicz  ■•')  und  später  Rutherfokt  und  Vign'ai..  '-*>) 
Die  Galle  wurde  dabei  sehr  viel  dünner,  d.  b.  wasserreicber.  Bittersalz,  das 
ia  sonst  in  seiner  Wirkung  grosse  Aehnliehkeit  mit  Glaubersalz  bat,  soll 
diese  Wirkung  nicht  zeigen.  Von  Glass  •^)  wird  indess  jede  derartige  Wir- 
kung entschieden  bestritten. 

Die  resorbirten  Mengen  des  Natrium  sulfurieum  würden  an  sich  wohl 
eine  Erhöhung  der  Urinsecretion  in  Gang  bringen,  wenn  nicht  dem  der  Um- 
stand entgegenarbeitete,  dass  die  W^asserresorption  vom  Darm  aus  be- 
schränkt und  eventuell  Flüssigkeit  aus  dem  Blut  in  ihn  ausgeschieden  wird. 
Unter  diesen  Umständen  dickt  das  Blut  ein,  wie  Hav  zuerst  conatatirte, 
d.  h.  es  wird  reicher  an  Blutkörperchen,  und  so  sinkt  die  Urinsecretion 
(BuCHHEiu  1.  c).  Je  stärker^  der  purgirende  Effect,  desto  weniger  Natrium- 
Bulfat  erscheint  Im  Urin.* 

Es  ist  dann  noch  die  Frage  untersucht,  ob  unter  dem  Einfluss  des 
Natrium  sulfurieum  die  Stickstof fabgab e  sich  ändert;  ein  Punkt,  der  insofern 
einiges  Interesse  bat,  als  er  einen  Anhalt  dafür  geben  würde  ,  ob  bei  den 
»Bntfettungscuren« ,  die  ja  mit  Hilfe  von  Glaubersalz  vielfach  ausgeführt 
werden,  der  Körper  eiweissärmer  wird.  Denn  darauf  würde  ja  eine  Ver- 
mehrung der  Stickstoffausfuhr  hindeuten.  Indess  hat  sich  nichts  Derartiges 
constatiren  lassen.  Nach  .1.  Maver  ^'■')  und  VoiT  »'j  ändert  sich  der  Eiweiss- 
umsatz  Oberhaupt  nicht  wesentlich.  Nach  Seegen  soll  er  eine  Verringerung 
erfahren. ") 

Man  giebt  das  schwefelsaure  Natrium  heutzutage  wohl  nur  noch  als 
Laxans,  in  Dosen  von  20 — 30  Grm.,  am  besten  gelöst  in  einem  Glas  Wasser. 
Zusatz  von  etwas  Citronensäure  mildert  den  salzigen,  unangenehmen  Ge- 
schmack des  Mittels  einigermassen.  Früher  gab  man  es  in  kleinen  Dosen 
(bis  za  5,0)  als  »Resolvens«.  Will  man  Glaubersalz,  in  trockener  Form  ver- 
abreichen, nimmt  man  am  besten  Natrium  sulfurieum  siccum,  in  halb  so 
grosser  Dose.  Auch  zu  Klystieren  ist  es  verwandt,  in  Dosen  von  30  bis 
40  Grm.  meist  in  Verbindung  mit  Kochsalz. 

Kurz  erwähnt  cniigc-n  liier  nocli  finige  wenig  gebrauchte  Derivate  des  Gtaubersalzca 
VOM  ähnlicher  Wirkung  itein:  daü  Natrium  aethylosiilftiricuni,  wirkt  witi  jene»,  auch  in  gieichea 
Doaeo,  hat  aber  keint^n  Vorzug.  AehnLic^h  scheinen  auch  Nütriuin  Kulfocitrholicnni  und  Na- 
triam  «ullocrusylipam  ftich  zu  verhalten.  Das  Natrium  Hubaulluricuni  eiidlicli  wirkt  schon  in 
kleintren  Dosen,  b — 10  Grm.,  pnrgireiid. 

Man  giebt  Glaubersalz  sowohl  gegen  chronische  wie  gegen  acute  Ver- 
stopfangen, vermeidet  es  aber  bei  Katarrhen  oder  entzündlichen  Vorgängen 
im  D&rm.  Dagegen  kann  man  es  geben,  wenn  man  bei  Entzündungen  anderer 
Organe  (Lunge,  Brustfell  etc.)  abführend  wirken  will.  Die  Stühle,  die  erfolgen, 
sind  breiig;  die  Wirkung  im  Ganzen  schmerzlos.  Will  man  den  Effect  ver- 
stärken und  hauptsächlich  im  Darm  befindliche  Kothmassen  einmal  heraus- 
achaften,  so  empfiehlt  sich  eine  Verbindung  mit  einem  Mittel,  das  namentlich 
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in  erster  Linie  auf  die  Peristaltik  wifkt,  wie  z.  B.  Seooa. 
also  ein  Inf  ob  von  Sennisblättern  darstellen  (etwa  10  aaf  150)  und  settt 
15  —  20  Natrium  sulfurtcum  fainzu.  Ausserordentlich  beliebt  ist  ferner  di» 
Verbindung  des  Natrium  sulfuricum  mit  den  vorher  abgehandelten  6wrm- 
reizenden  Mitteln  :  dem  Kochsalz  und  dem  Natrium  bicarbonicurn.  Die  b«- 
rfibmteate  Vereinigung  stellt  das  Karlsbader  Wasser  und  die  aus  ihm  oder 
nach  ihm  dargestellten  Präparate  vor.  Von  solchen  kommen  wesentlich  xir^i 
in  Frage:  das  Sal  Carollnum  factitium,  künstliches  Karlsbader  Salz,  und  dasi 
»naturliche  Karlsbader  Salz«.  Die  Zusammensetzung  der  beiden  giebt  folgende 
Tabelle  an : 

I.  BalCwalinam  TT    rTHiHitii 

Uelitliun  (Ph.  Oarm.k  K*rUb«a*r  lU« 

Trockenes  schwetelsaorefl  Natrinni 44,0  42,IIC{ 

Schwefotminrea  Kalium         2,0  3,26 

DofipeltkohleDsaure»  Natriom 36,0  36,96 

Kofbxnlz  18.0  IBfiß 

Fliiornatriiim  .    .  —  0,00 

Rorisaure»  Natrium —  Oi07 

Kieaeisiiiireanh)  <lrid  ....        , —  0,08 

Eieenoxjd —  0^01 
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Das  natQrllche  Karlsbader  Salz  wird  bereitet,  indem  man  das  Tber 
Wasser  aufkocht.  Dabei  fallen  die  Krdcarbonate,  Eisen,  Mangan,  Aluminii 
oxyd  aus.  Dann  wird  filtrirt  und  das  PlUrat  eingedampft  Der  noch  feucblt 
RQckstand  wird  mit  Kobtensäure  impr&gnirt  und  an  trockener  Luft  was« 
frei  gemacht.  Er  stellt  dann  ein  weisses,  lockeres,  in  Wasser  ziemlich  Icichtj 
löflllcbes  Pulver  dar,  das  in  0,5*/oiger  Lösung  dem  Sprudel  fast  gleich 
schmeckt.  Ausserdem  kommt  noch  ein  drittes  Präparat  in  den  HandeU  da« 
im  Wesentlichen  nur  aus  schwefelsaurem  Natrium  besteht,  das  >KarI«bAd«r 
Sprudelsalx«  darstellt,  indem  man  den  Ruckstand,  der  nach  den  BIb- 
dampfen  bleibt,  mehrfach  umkrystallisirt  und  die  Mutterlaugen  weggiewL 
Dies  Präparat  enthält  also  von  dem  tOr  das  Karlsbader  Salz  cbaraktsritti* 
sehen  Moment   der  Mischung  der  verschiedenen  Salze  fast  nichts  UMiir. 

Man  kann  nach  den  gegebenen  Daten  die  Wirkung  des  KarlafaMlcr 
Salzes  annähernd  ermessen.  Zunächst  hat  es  abführende  Wirkung,  dam 
aber  sättigt  es  zunächst  die  Mageneäure  ab  und  ruft  weiterhin  Sekretion 
des  Magensaftes  hervor.  Im  Darm  wird  Peristaltik  und  Drüsenseeretiofi 
angeregt.  Endlich  findet  auch  infolge  der  resorbirten  Mengen  von  Chlor^ 
natrium  und  Natriiimbioarbonat  eine  Steigerung  der  Nierenth&tigkeit  st»!«. 

Man  giebt  das  Karlsbader  Salz  in  Dosen  von  5 — 10  Qrm,  in  d»r 
50f&chen  Menge  Wasser  gelöst,  eventuell  auch  warm.  Die  Wirkung  griebt 
sich  (Jaworski  **)  bald  durch  Kollern,  nach  grösseren  Dosen  auch  dttreh 
Brechreiz  kund.  Zuerst  folgt  eine  harte  Stuhlentleerung  und  dann  mebrtrt 
weiche,  respeetive  flüssige,  in  denen  Glaubersalz  und  Chlornatrium ,  alwr 
kein  Nntriumbicarbonat  nachweisbar  sein  soll.  In  Karlsbad  verst&rkt  nna 
übrigens  manchmal  die  Wirkung  des  Brunnens  durch  Zusatz  von  Karb- 
bader  Salz. 

Natrium  subsulfurosum,  NatriumhyposuIIit.  Weisse,  dambslelh 
tige  Krystalle  von  kühlendem,  nachher  bitterem  Geschmack,  leicht  Iftalfeh  Ifl 
Wasser.  Dieses  Präparat  lässt  bei  Gegenwart  von  Säuren  SchwefeU  in  mthr 
feiner  Form  vertheilt,  ausfallen.  Es  zersetzt  sich  schon  im  Magen.  Maa 
kann  es  daher  direct  anstatt  des  Schwefels  geben.  Innerlich  wird  «s  ia 
Dosen  von  etwa  1,0  mehrmals  täglich  verordnet,  in  derselben  lodicatio» 
wie  Schwefel.  Aeusserlich  wurde  es  angewandt,  um  Schwefelbäder  so  be- 
reiten. Man  nimmt  zu  einem  Bad  etwa  100,0  und  50  Essig.  Dann  spritzu 
man  schwache  Lösungen  in  übelriechende  Abscesse,  z.B.  hei  Gmpyemeo. 
Das  Mittel  ist  jetzt  fast  verlassen. 
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Natrium  phosphoricum.  Phosphorsaures  Natrium,  Natriumphogphat. 
Dieses  Salz  ist  Dinatriumphospbat,  d.h.  also  ein  Salz,  in  dem  2  Wasser- 
stoffatorae  der  dreibasischeti  Phosphorsäure  durch  Natrium  ersetzt  sind. 
Na.  HPOf  Es  bildet  farblose,  an  der  Luft  verwitternde,  st*hwach  salzig' 
schmeckende  Krystalle  von  alkalischer  Reaction.  Die  Krysfalle  enthalten 
12  Molecüle  Krystallwasser.  Ein  Theil  löst  sich  in  6,7  Theilen  Wasser  von 
15",  5,8  Theilen  von  20"  und  :i,2  Theilen  von  25".  Die  Lösunisr  des  Salzes 
ist  im  Stande,  Kohlensäure  in  lockerer  Bindung:  zu  halten,  ein  Moment,  das 
im  Blut  in  Betracht  kommt,  da  es  dieses  Salz  enthält.  Das  phosphorsäure 
Natrium,  das  in  der  Blutasche  gefunden  wird,  rührt  allerdings  zum  gröasten 
Theil  wohl  aus  dem  Lecithin  her  und  ist  nicht  im  Blut  präformirt.  Im 
Urin  erscheint  das  (sauer  reagirende)  Mononatriumphosphat,  wie  man  ge- 
wöhnlich annimmt,  da  der  Uarn  sauer  reagirt.  Richtiger  ausgedrückt  ist 
es  allerdings,  wenn  man  dies  Verhältnis»  folgendermassen  darstellt:  Im  Urin 
sind  eine  Anzahl  Basen,  unter  ihnen  Natron,  denen  eine  Anzahl  Säuren, 
wie  Phosphorsäure,  Harnsäure,  Hippursäure,  gegenüberstehen.  Es  findet 
nun  ein  fortwährender  Austausch  statt,  so  dass  z.  B  ,  wenn  man  nur  die 
Beziehungen  von  Natron,  Hippursäure  und  Phosphorsäure  in's  Auge  fasst, 
sich  einmal  Mononatriumphosphat  und  htppursaures  Natrium  bildet,  dann 
aber  auch  freie  Hippursäure  und  Dinatriumphosphat  (Maly  und  Donath  '*). 

Dialysirt  man  eine  wässerige  Lösung  von  Mononatriumphosphat 
(NaHaPO^)  gegen  Wasser,  so  geht  in  das  Wasser  mehr  Phosphorsäure  Ober, 
als  dem  Salz,  entspricht,  und  in  der  Salzlösung  bleibt  mehr  Natron.  Die 
Säure  diffundirt  schneller  als  die  Base.  Maly  *^)  ist  geneigt,  derartige  Beob- 
achtungen für  die  Entstehung  des  sauren  Urins  aus  dem  alkalischen  Blut 
heranzuziehen.  Im  Btut  kreist  allerdings  gewöhnlich  das  alkalische  Dinatrium- 
phosphat. Nun  entstehen  aber  durch  Oxydation  des  Schwefels  Schwefel- 
säure,  lerner  wird  Salzsäure  aus  dem  Magen  resorbirt.  Diese  Säuren  zerlegen 
das  alkalische  Dinatriumphosphat  und  es  entsteht  saures  Mononatriumphosphat. 
Dieses  gelangt  in  den  Nieren  zur  Diffusion,  und  wie  bei  dem  Diffusions- 
experiraent  diffundirt  die  Säure  schneller:  So  kommt  es  zur  Abscbeidung 
sauren  Urins.  Allerdings  kommt  man  mit  dieser  Erklärung  nicht  ganz  aus. 
Denn  dann  müssten  ja  eigentlich  alle  Secrete  sauer  sein.  Ferner  sehen 
wir  im  Magen  ein  saures  Secret  entstehen,  das  nicht  durch  einfache 
Diffusion  zu  erklären  ist ;  man  wird  also  aus  Analogie  geneigt  sein, 
auch  für  die  Abscheidung  im  Urin  eine  specifische  Thätigkeit  der  Niere  an- 
zunehmen. 

Therapeutisch  wird  Natriurophosphat  nicht  gerade  viel  verwandt.  In 
grösseren  Dosen  (2ü — 30  Qrm.)  wirkt  es  wie  Glaubersalz ;  man  nimmt  es 
am  besten  in  Wasser  oder  in  Fleischbrühe.  Die  Wirkung  auf  den  Darm  und 
die  Gallenabsonderung  etc.  ist  dieselbe  wie  die  des  Glaubersalzes.  Gegen 
Scrophulose,  Diabetes,  Rachitis  ist  es,  aber  ohne  Erfolg,  auf  Grund  theo- 
retischer Erwägongen  gegeben  worden.  Ganz  grosse  Dosen  bewirken  unan- 
genehmes Brennen  im  Unterleibe  und  Verminderung  der  Harnabsondernng. 

In  kleinen  Mengen  in's  Blut  gespritzt,  erscheint  es  vollkommen  im 
Urin  wieder.  Nach  grossen  Dosen  (entsprechend  10  Grm.  Phosphorsäure) 
tritt  Erbrechen  und  Entleerung  schmieriger  Massen  ein.  Vielleicht  wird  es 
also  durch  den  Darm  mit  elirainirt  (Falck  sen.).  Hingegen  ruft  Glauber- 
salz, in  die  Venen  injicirt,  kein  Abführen  hervor,  vielmehr  tritt  V^erstopfung 
ein  und  die  Fäces  werden  trockener,  weil  die  Urinsecretion  angeregt  wird 
(Rabutead  "),  BöCHHEiM*^'),  Leubuscher  •■>*). 

Grosse  Dosen  phosphorsauren  Natriums  in  die  Venen  injicirt,  führen 
zum  Schlüsse  den  Tod   unter  Krämpfen  herbei. 

Olüfat  man  das  phosphorsaure  Natrium,  so  entweicht  das  Krystall- 
wasser   und    es    entsteht    das    Natrium    pyropbosphoricum    (Na^PvOv).     Es 
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ist  ia  Wa«Mr  (1  :  10)  UMtcb  and  dient  zur  B«reitiiiic   der    phosptaoi 
Etsenpriparmte. 

Nach  Unt^rsuchoDKeii  von  Schulz  ist  dieses  PrSparat.  Kanireche« 
gMpritzt,  relativ  giftig:  es  tödtet  in  Dosen  von   0,5  binnen    12  Stnaden ''^ 
(H.  Schulz jL " 

Natriam  aitricam,  salpeienaores  Natriam,  Chilisalpeter.  Farbloae, 
dorthsicbtige  Krystalle  von  bitterlichem  Geschmack,  an  der  Laft  onrM*- 
iaderiieb.  Natronsalpeter  wird  in  Cliili  in  frro&sen  Lag«m  ^hinden.  Kr 
vird  durcfa  CmkrystalUsiren  von  Sulfaten.  Chlorüren  etc.  gereini^ .  Mst 
sich  in  1,5  TheOen  Wasser. 

Salpeftcraaares  Natrium  ist  früher  anter  der  Bezeichnung  •Nitmm«  sId 
sehr  belielit««  Mitt«!  g:ewesen.  Als  Antiphlogisticom  und  Antipyreticutn  »laad 
tm  obcoan.  Eine  genauere  Kritik  hat  von  alledem  allerdings  fast  nichts  ubrif 
SaUaaen.  Dagegen  giebt  man  es  noch  in  Dosen  von   1 — 3  Grm.  pro  die   im 
LSsnag,  um  den  Urin  sauer  zu  machen  ;  doch  wirkt  es  in  grdsaerea  Dom 
ißitig^  wenn  auch  weit  schwächer  als  Kalisalpeter.    Bei  einer  tig:tinhoa  GaiN 
von  3  — 15  Grm.  liessen  sich  nach  Experimenten  LOrrLBRa'^i   am  MaaadMB 
nach  ein  bis  zwei  Wochen  deutliche  Intoxicationssymptome  feststeUea :  BÜMtr 
Mattigkeit,  Abmagerung,  Verstimmung,  Verminderung  der  PalsfreqiMn«.  Dthd 
waren  Verdauung  und  Stuhlgang  nicht  weseotlich  alterirt.   Die  UriBsaentiss 
war  normal.    Grosse  Dosen    rufen  bei  Thieren   starke  HinnUligkeit  hwrwr 
5 — 7  Grm.  subcutan  injicirt  genügen,  um  eine  Katze  zu  tödten.  ^  Das  lai- 
petarsaure  Natrium  passirt  den  Körper  zum  Theil  unverändert  und  erschejat 
als   solches  im  Urin  wieder;   ein  grosser  Theil   aber   wird    im  Organisnuu 
reducirt,  vielleicht  bis  zum  Stickstoff  (Röhka.vn  *«).    Die  Reductioa  wird  woW 
mm  grossen  Theil  durch  Bakterien  im  Darm  hervorgerufen.  Dieser  Umstaad 
erklärt  es  wohl  auch,  dass  die  Giftigkeit  des  Salpetersäuren  Natrinns  «IM 
•ehr  verschiedene  sein  kann.    Zunächst   entsteht  ja  bei   der  Redaetloa  ■rf' 
petrige  Säure,  die,  wie  weiter  unten  besprochen  werden  soU,    ein  lioniBfili 
eoergisches  Gift  ist.    Dass   sie    im  Organismus    in    der  That    entsteht,   hat 
Barth  *';  zuerst  dargethan  ,  ebenso  fand  Binz  *'),  dass  Cerealien,  mit  Natn»- 
Salpeter  bei  Körperwärme  verrieben   und  digerin .   salpeirigsaare«  NaUtea 
bilden.    R.  Kobert    t>estreitet    allerdings    die   Bildung   von    salpetrlgaaurMi 
Natrium  aus  salpetersaurem:  es  gelang  ihm  nicht,  bei  Eingabe  des  Satpetef» 
die  salpetrige  Säure  im  Urin  zu  finden.  ^*i    Die  in  den  Urin  abgeschJedea* 
Salpetersäure  wird   dort    durch  Harnfäulniss    binnen    kurzer  Zeit    zu  Mtht 
reducirt.    —  Nach  Grütz.\rr's  Versuchen    am  Thier  soll  Salpeter  dia  Cria- 
menge  vermehren."* 

Natrium  nitrosum.  salpetrigsaures  Natrium.    Es  wird  ans  Sal' 
durch  Glühen  dargestellt,  reagirt  stark  alkalisch  und  ist  in  Wasser  leiolit  Idafiol? 

Natriumnitrit  ist  ein  starkes  Gift.  In  Dosen  von  0,1 — 0,2  uotar  Ai 
Haut  gespritzt,  tödtet  es  Kaninchen  und  Hunde.  Die  Wirkung  ist  swellaebar 
Art :  Das  Hämoglobin  wird  zu  Methämoglobin  oxydirt,  und  ausserdem  üadit 
noch  eine  Wirkung  auf  das  Centralnervensystem  statt  (Bixz  **).  Nimmt  naa 
kleine  Dosen  (etwa  0,1),  so  wird  die  Uerzaction  beschleunigt,  der  arterieO* 
Druck  sinkt,  das  Gesicht  wird  roth,  die  Gefäss«  pulsiren.  Verstärkt  msa 
die  Gabe  weiter,  so  kommt  es  zu  Kopfschmerz.  Schwindel,  LicbtaehML 
Ohrensausen.  Die  Symptome  halten  etwa  1  Stunde  an  (Lubli5ski  *•).  V«r> 
giftende  Dosen  rufen  bei  Thieren  Narkose  und  Collaps  hervor,  der  ia 
Tod  übergeht.  Eingeführtes  Natriumnitrit  wird  theilweise  als  Nitrat  a 
geschieden,  theilweise  noch  weiter  reducirt  (Röhmaitn  "). 

*  ScBDLz  hat  dann    noch  weitere  Untcrsncbaagt^u   Ub«r  die  Giftigkeit  aadrrvr  PW« 
pborrerbinduogeo   «nfestellt:   de«  metaphosphorsaaren  ,   unterpbosphoriftasrea  ^ 
sAuren  und  nnt^rpbotpboraanren  N&trium«.   Enerj^sch  wirksam  ist  lUUMDtlleh  das 
»aar«  Natrium. 
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Tberapeu tisch  wird  Natriumnitrlt  gegen  Angina  pectoris,  Astlirua  car- 
liale,  nervöses  Herzklopfen  angewandt.  Doch  sind  seine  Erfolge  nicht  sehr 
eolatant.  Vor  grösseren  Gaben  soll  man  sieh  jedenfalls  inaeht  nehmen. 
Die  therapeutische  Dose  beträgt  0,05 — 0,1  zwei-  bis  dreimal  täglich  in 
wässeriger  Lösung  (0,5  :  150,0  esBlöffelweise).  Man  beginnt  mit  ganz  kleinen 
Dosen:  0,05  zweimal  täglich  und  steigt  langsam.  Die  Maximaldose  ist  0,15  ! 

Natrium  silicicum,  kieselsaures  Natrium,  ist  gebräuchlich  in  der 
Form  des  Liquor  Natrii  silicici ,  Natronwassarglaslösung.  Man  erhält  es 
durch  Schmelzen  eines  Gemenges  von  Quarzsand,  catcinirter  Soda  (und 
eventuell  Holzkohlenpulver),  z.B.  also  157  Theilen  Sand  mit  100  Theilen 
Na,CO|.  Die  Masse  wird  in  Wasser  gegossen,  umgerührt  und  mehrere 
Stunden  gekocht.  Dann  lässt  man  absetzen ,  giesst  die  obere  Schicht  ab 
und  dampft  zum  specifischen  Gewicht  1,4  ein.  Diese  Flüssigkeit  ist  der 
Liq.  natr.  silic.  Er  ist  klar,  farblos  oder  wachsgelblieh.  zäh  und  enthält  kiesel- 
saures  Natrium  von  der  Forme!  Na.>04Si0.j  oder  auch  Na,,  0  3SiO..,.  Mit 
S&uren  versetzt,  lässt  er  Kieselsäurehydrat  als  gallertigen  Niederschlag  aus- 
fallen ;  schon  Kohlensäure  genügt  dazu.  An  der  Luft  erhärtet  der  Liq.  natr. 
silic.  langsam.  Diese  Eigenschaft  des  Wasserglases  benutzt  man  bei  den  Ver- 
bänden. Zunächst  wird  das  betreffende  Glied  mit  Binden,  Pappschienen  und 
Watte  umgeben  und  darauf  wird  Wasserglas  aufgetragen;  der  Verband  erhärtet 
im  Laufe  von  12—24  Stunden.  Das  Wasserglas  muss  frei  von  Natron  sein,  da 
dieses  die  Haut  reizt.  Der  Verband  ist  viel  leichter  als  Gipsverband,  aber 
nur  dann  anwendbar,  wenn  das  langsame  Erstarren  nicht  hinderlich  ist. 
Man  kann  dieses  etwas  beschleunigen,  wenn  man  das  Wasserglas  noch 
stärker  eindampft,  bis  es  das  specifische  Gewicht  1,5  bat,  oder  ihm  Kreide, 
respective  kohlensaure  Magnesia  vor  der  Anwendung  zusetzt. 

Auch  innerlich  ist  Wasserglas  gegeben  worden,  da  es  harnsäurelösende 
Eigenschaften  habe.  Man  verordnet  es  in  Dosen  von  0,05 — 0,2  in  einem 
kohlensauren  Wasser  gelöst  gegen  harnsaure  Dialhese.  Der  Erfolg  ist  aller- 
dings sehr  zweifelhaft. 

In  grösseren  Dosen  ist  es  dtrect  giftig;  1 — 2  Orm.  genügen,  um  einen 
Hund  binnen  einigen  Tagen  zu  tödten;  '/,  Grm.  subcutan  injicirt  genügt, 
um  ein  Kaninchen  zu  tödten.  An  den  Injectionsstellen  erfolgt  Gangrän. 
Nach  dem  Tode  kann  man  starke  Verfettung  des  Nierenepithels  constatiren 
(Rabutkau  und  Papillon**). 

Endlich  hat  Wasserglas  antiseptische  Eigenschaften.  In  Verdünnung 
von  1  :  200  wirkt  es  fäulniss-  und  gährungswidrig  (Rabüteau).  Eiweiss- 
lösungen  kann  man  durch  Zusatz  von  15 — 20  Tropfen  auf  einen  Liter  conser- 
viren  (Regrnsbekg).  Man  hat  auch  von  dieser  Eigenschaft  therapeutisch 
Gebrauch  gemacht,  indem  man  die  Blase  bei  Harnzersetzung  mit  0,5''/nigen 
Losungen  ausspülte. 
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Naturheilkunde t  Naturheilverfaliren.  *  Oesundhei 

rungen  dem  Leben  des  Einzelnen  fern  zu  haiten,  den  allgemeinen  Wobist 
zu  sichern,  gemeinsrhafütchen  Betnehen  diejenige  Zuverlässigkeit  zugmodi 
zu  legen,  welche  bei  häufigen  Erl^rankungen  nicht  möglich  ists,  ist  daa  ZW 
einer  vernünfligen  Prophylaxe,  jeder  Gesundheitspflege,  der  modernen  Kraok* 
beitsverhütung. 

Der  Gedanke:    >Wena  Krankheiten  vermeid  bar  sind,  warum  vermeidet 
man   sie  nicht?«   war  populär,  ehe  er  ausgesprochen  wurde;   er  Lag  in  d«r 
Luft    und    musste  Schule   marben.    In    der  Gesundheitspflege,    der  Hygieaa^ 
inuss  die  Heilkunde  unserer  Zeit  die  Wurzeln  ihrer  Kraft,  ihre  VolksthQmlfo^ 
keit  suchen  ;  die  Vermeidung  vorau»sichtlicfaer  Schädigungen  sollte  ein  Geg^* 
stand    der  Unterweisung   aller  Gefährdeten    sein.    Daneben    sind    für  Jedvr*       < 
mann  die  Heilmittel  dtr  Natur:  Luft,  Sonnenlicht,  Waaser,  Körperbewegaag,  ^H 
die  Stoffe  zu  einer  einfachen  Ernährung  (mit  Ausschluss  der  Nabrungsgift«)  ^^ 
zur  Hand.     Arzneiliebe    Gifte    aber   hat  Niemand    —    von  Nothf&llen    abge- 
sehen ^  nöthig,  sich  einzuverleiben. 

lieber  diese  Wünsche  und  Ziele  könnte  die  Volksmedicin,  die  Nalar- 
heilkunde,  sich  mit  der  Schul medicin,  der  wissenschaftlichen  Heilkaa^a, 
anscheinend  ohne  grosse  Schwierigkeiten  einigen.  Die  Entwicklung  d«»8  Ttet- 
sächlichen  in  der  Wirklichkeit  hat  zwischen  der  einen  und  der  «adem 
Richtung  des  Heilverfahrens  einen  ganz  anderen  Verlauf  genommen  —  des 
eines  förmlichen  Rampfes.  Zwar  ist  die  einfache  Naturbeobacbtuog  von  ieher 
die  festeste  Grundlage  für  medicinisches  Fortechreiten  und  für  ärttliehM 
Können  gewesen.  Allein  die  bippokratische  Beobachtungsmetbode,  die  bb- 
befangene  klinische  Forscbungsweise  genügen  dem  modernen  Arxt  oiebt 
mehr.  Insbesondere  das  Specialistentbum  mit  seiner  immer  mannigTaltigerMi 
Arbeitstheiiung ,  aus  welcher  sich  gar  zu  bereitwillig  der  therapeutiMb« 
Specialist  entwickelt,  die  Suche  nach  allerneuesten  Heilmitteln,  der  sieh  der 
Familienarzt  auch  kaum  zu  entziehen  vermag,  eine  ungesunde  Pb&muüi»- 
philie  und  therapeutische  Vielgeschäftigkeit ')  haben  anscheinend  dem  wjmsb 
schaftlicb  gebildeten  Arzte  den  gesunden  Boden  der  Naturbeobachtuog  etwas 
entrückt  und  ihn  mit  einem  Arsenal  kostspieliger  und  doch  noch  dem  Ver- 
such unterliegender  Medicamente  umgeben. 

"  Eine  der  letzten  Arbeiten  des  leider  zu  frllh  fllr  die  Wiasenschntt  uA 
anil  .«.inftüren  Inten-ssen  aas  dem  L«bvn  geschiedenen  Verfasser». 
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la^egen  bäumt  sich  ein  therapeutisches  PfuBcherthüni  mit  seJnem 
Hinterhalt  an  Heilfnstituten,  Sanatorien,  Curortea'-),  Frivatkraoken-  und 
diätetischen  »Anstallea«  auf:  ala  eine  nabeliegende  und  begreifliche  Reac- 
tion  gegen  die  Vielgeacbäftigkeit  mit  »Heilmitteln«  ist  in  vielen  tausend 
Halbgebildeten  (und  selbst  Gebildeten)  der  Gedanke  mächtig  geworden,  sieb 
von   »Naturkundigen«   und    »arzneilos«    behandeln    zu   lassen. 

Auf  diesen  Momenten  beruht  die  immer  schroffer  sich  entwickelnde 
Differenz,  welche  kaum  vorübergehend  dadurch  gemildert  schien,  dass  auch 
Aerzte  in  einseitiger  Weise  der  Massage-  und  Suggestionstherapie,  dem 
hydriatiscben  Kleinkram,  dem  Purgiren  mit  Thees  und  Buttermilch  das  Wort 
redeten.  Selbst  die  physiologische  Heilmethode  ebenso  wie  die  nihili- 
stische und  rationelle  Richtung  in  der  Medicin  aus  <ler  ersten  Hälfte 
unseres  Jahrhunderts  werden  von  den  »Naturheilkundigen«  unserer  Tage 
ausgenützt,  uro  die  Gegensätze  zur  Schulmedicin  als  unüberbrückbar  darzu- 
stellen und  den  pharmakologischen  Ballast,  das  mechanische  Receptschreiben, 
die  kurzbändige  Anwendung  diätetischer  Formeln  auf  den  Kranken  mög- 
lichst zu  diecreditiren.  ^) 

Die  Frage,  wie  durch  Reformen  des  ärztlichen  Unterrichts  den  etwa 
berechtigten  Angriffspunkten  der  Dichtärztlichen  Naturkundigen  zu  Hilfe  zu 
kommen  sei,  lässt  sich  an  dieser  Stelle  nur  streifen.  Die  obligatorische 
Einführung  des  10.  Studiensemesters,  Ausdehnung  des  physikalischen  und 
chemischen  Unteirichts  auf  Kosten  der  letzt  an  Zeit  allzu  gut  bedachten 
Anatomie,  mehr  poliklinische  Unterweisung  an  Stelle  der  klinischen  Parade- 
vorstellungen und  theoretischer  Collegia,  Richtigstellung  der  universalen  und 
der  Specialistischen  Bestrebungen  untereinander,  echtes  Specialisiren  auf 
dem  Gebiete  den  Künnens,  der  Kunstfertigkeit,  Anschaulichkeit  im  Ertheilen 
des  pharmakologischen  Unterrichts  und  iür  die  Pharmakodynamik  -  das 
Alles  sind  vielbesprochene  und  mehrfach  empfohlene  Einzelpunkte  der  Remedur. 
Auch  sollte  der  Studirende  wie  der  Arzt  auf  den  Weg  geleitet  werden,  in 
Form  diätetischer  und  physikalischer,  der  Xatur  und  Kmpirie  abgelauschter 
Heilweisen  der  allgemeinen  Therapie  ihr  Feld  einzuräumen  gegenüber 
der  symptomatischen  Behandlung  so  vieler  Krankheiten  mit  Einzelmitteln. '') 

Zeigt  sich  durch  die  besonnene  und  nachdenkliche  Krwägung  dieser  Besse- 
rungsgedanken nun  aber  die  Aerztewelt  bereit,  den  Kern  der  Naturheilkunde 
2U  Fähren  zu  bringen,  so  muss  sie  umsomebr  darauf  dringen,  dass  deren 
vorgeschriebene  Prälensionen  nicht  von  Dunkelmännern  im  unlauteren  Wett- 
bewerb und  in  schamloser  Gesetzesverletzung  gegen  den  mit  der  Ungunst 
der  Zeit  kämpfenden  Arzt  ausgenützt  werden.  Mag  man  Semmei.vveiss  oder 
Jbnner,  Priessnitz  oder  Brkhmek,  ja  selbst  Hahxemann  als  Bahnbrecher  für 
die  Würdigung  der  Naturbeilpotenzen  in's  Feld  führen,  —  immer  hat  es 
sich  dabei  doch  um  eine  durch  Muhe  errungene  Erwerbung  von  Können 
und  Wissen  gehandelt.  Aber  dass  der  blosse  Verzicht  auf  Kenntnisse,  ein 
freches  Know-nothing-thura  neben  dem  Schimpfen  auf  die  »Schulmedicin« 
das  einzige  Kennzeichen  der  unfehlbaren  Naturbeiikunde  vorstellt,  erregt 
bereits  Verdacht.  Bei  einiger  Bekanntschaft  mit  den  Personen  der  Natur- 
faeilbeflissenen  findet  sich  selten  ein  Antass,  den  gefassten  Verdacht  fallen 
zu  lassen.  In  vielen  Richtungen  auseinandergehend,  halten  sie  sich  Alle  für 
Inhaber  des  einzig  wahren  Naturheilfactors.  Während  die  Einen  an  gewisse 
mit  den  erforderlichen  Geheimnissen  ausgestattete  Pflanzensäfte,  die  Anderen 
an  das  Wasser,  Dritte  an  den  unbedingten  Einfluss  der  Nahrung  glauben, 
wollen  weitere  Gruppen  ausschliesslich  arzneilos  vorgehen,  noch  Andere  ver- 
werfen vor  Allem  die  Schutzimpfungen,  die  Anwendung  des  Eises  etc.  ^) 

Um  aber  Aerzten,  die  —  gleichgiltig  aus  welchem  Grunde  —  mit  einem 
Fuss  in  der  Naturbeiikunde  stehen,  die  Machtgebote  der  Laienkünstler  nicht 
allzu  unbedingt  vorkommen  zu  lassen,  erscheint  es  von  Werth,  die  Fühlung 
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der  »Naturärzle«   und  nicht  rnedtciniscfaen  NaturheilkQastler  mit  dem  Straf- 
gesetz hier  noch  kurz  darzulegen. 

Zunächst  ist  selbst  nach  dem  in  der  deutschen  OewerbeordnuDg  uod 
ihren  reichsgresetzlicbon  Ergänzungen  niedergelegten  Recht  die  Curirfreiheit 
keine  schrankenlose.  Es  sei  an  die  Strafen  der  Curpfuscherei  im  Umher- 
ziehen, an  die  im  Impfgesetz  vorgesehenen  Strafen  erinnert.  Weitere  Be- 
schränkung enthalten  die  Gewerbeordnungsparagraphen  über  die  Prirat- 
krankenanstalten.  Die  über  Ertbeilung  der  Conceasion  (§  30  der  Novelle 
vom  1.  Juli  1883)  befindende  Behörde  wird  immer  zn  prüfen  haben,  ob  der 
Unternehmer  für  den  Zweig  der  Heilkunde,  dem  die  Anstalt  dienen  mB, 
die  nüthige  Fachbildung  besitzt.  ■*)  Eine  Berufiing  auf  die  allgemeine  Curir- 
freiheit giebt  es  hier  nicht.  Wiederholt  haben  in  der  Praxis  die  InstMisM 
der  Selbst  Verwaltung  und  die  competenten  Behörden  aus  der  Art  sowohl 
der  Krankenuntersucbung  als  auch  des  Heilverfahrens  aaf  den  Mangel  dw 
mediciniscben  (ärztlichen)  Fachausbildung  und  damit  auf  die  Uncuveriiarif' 
keit  dos  Concessionsnebraers  geschlossen;  und  dies,  trotzdem  dem  Pfuscbw 
stets  die  leichteren  Leiden  vorgeführt  und  schon  dadurch  mit  Leichti|plttk 
anscheinend  häufigere  Erfolge  vorgetäuscht  werden.  ~)  So  scheint  die  Zell 
vorübor,  in  welcher  die  Naturheilkünstler  mit  der  Statistik  ihrer  Heilao^a, 
den  Befäbigungszeugnissen  der  > Prüfungscommission  der  Vereine  für  Oe^ 
sundhcitspflege  und  für  arzneilose  Heilkunde«,  der  Verdächtigung  der  Amei- 
Stoffe,  der  Gegnerschaft  gegen  Bakteriologie  und  Impfung,  der  Anklageer 
liebung  gegen  >falsche  Lebensweise«  vor  den  Gerichten  Stimmung  cu  machen 
und  Freispreebungen  zu  erzielen  verstanden. 

Selbst  in  Sachsen,  wo  die  »Naturheilkunde«  einige  Jahre  Uuif  be^ 
träcbt  liebe  Vorslosse  zu  verzeichnen  hatte,  sind  neuerdings  die  offenkundig 
sten  Rückschläge  bemerkbar. ")  Das  dortige  Ministerium  des  Innern  hatte 
in  der  Verordnung  vom  24.  März  1892  zunächst  ausgesprochen,  daas  tuter 
der  im  Krankencassengesetz  bezeichneten  »ärztlichen«  Behandlang  die  dnrek 
einen  approbirten  Arzt  zu  verstehen  sei,  es  dagegen  als  mit  den  Be- 
stimmungen des  Krankenversicherungsgesetzes  verträglich  bezeichnet,  dAM 
Versicherte  in  einzelnen  besonderen  Ausnahmefällen  mit  Genehmi^nnir  de* 
Cassenvorstandes  unter  Verzicht  auf  die  Behandlung  durch  einen  appro- 
birten Arzt  an  einen  Nicbtarzt  sich  wenden  und  dass  der  KrankeaeMn 
unverwehrt  sein  müsse,  solchenfalls  auch  die  Kosten  des  Heilverf&hrMS  n 
übernehmen.  Doch  seien  auch  für  diese  Fälle  gewisse  autoritäre  Befncjvim 
(Zeugnissertheilung.  Gutachten  über  die  Nothwendigkeit  von  KrankeapOt(t 
n.  s.  w.)  den  approbirten  Aerzten  ausschliesslich  vorzubehalten.  Wenn  des 
gegenüber  bei  der  L.-er  Ortskrank encassa  es  gestattet  ist,  dass  diejeolKfB 
Cassenmitglieder,  welche  sich  von  Nichtärzten  behandeln  lassen  wollen,  •kh 
nach  eigenem  Ermessen  an  letztere  wenden  und  die  Ausübung  der  von  der 
Casse  beabsichtigten  ärztlichen  Controle  dieser  Heilbehandlung  einfach  uat4t>- 
bleibt^  wenn  unterlassen  wird,  den  Controlärzten  rechtzeitig  hievon  Mittbel- 
lung  zu  machen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  diese  Controle  hAnfis 
nur  dem  Namen  nach  ausgeübt  zu  werden  scheint;  wenn  ferner  Uiniiebt 
Verbältnisse  bei  den  Ortskrank encassen  zu  W.  bestehen,  die  Mehrzahl  der 
ilortigen  Ortskrankencassen  auch  ihren  Statuten  zuwider  die  AusKahlonfr 
der  Krankengelder  ohne  Einreicbung  einer  von  einem  Cassenarzt  auage- 
stellten  Bescheinigung  der  Erwerbsunfähigkeit  vollzogen  hat;  wenn  endlieh 
bis  zum  Einschreiten  der  Kreishauptmannschaft  Z.  bei  verschiedenen  Orts- 
krankencassen ihres  Hegierungsbezirks  sogenannte  Naturbeilkundige  tkM' 
flftchlich  zur  unbeschränkten  ärztlichen  Behandlung  erkrankter  Casaenrit* 
glieder  zugelassen  und  als  zur  Ausstellung  cassenärztlicber  Zeugnisse  bafoft 
angesehen  worden  sind,  so  widerspricht  ein  solches  Verfahren  den  g— Hi- 
liehen  Bestimmungen  and  den  zu  deren  Ausführung  erlassenen  AnordDoagtt 
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in  HO  offenkundiger  Weise,  dass  die  Aufsichtsbehörden,  soweit  dies  nicht 
bereits  geschehen,  anzuweisen  sein  werden,  mit  allem  Ernst  diesem  unza- 
verl&ssigen  Gebaren  entgegenzutreten. 

In  dankenswerther  Welse  Ecbafft  endlich  ein  Endurtheil  des  Reichs- 
gerichts '^)  Klarheit  über  die  Stellung  der  Naturheilkundigen  zu  den  §§  29 
und  147,  3  der  Reicbsgewerbeordnun^  vom  21.  Juni  1869  und  über  ihre 
Anmassung,  Titel  anzunehmen,  wie  »praktischer  Vertreter  der  arzneilosen 
Heilkunde«,  »Specialfrauenpraktikerc,  «Mitglied  des  deutschen  Naturärzte- 
bundes«, —  jeweilig  auch  abwechselnd  mit  »der  unterzeichnete  behandelnde 
Arzt«.  Von  diesen  Bezeichnungen  war  dann  in  der  Revisionsinstanz  be- 
hauptet worden,  arztähnliche  Titel  (§  147,  3)  wären  sie  nicht.  Darüber,  dass 
jede  einzelne  Bezeichnung  den  entgegengesetzten  Thatbeatand  erfülle,  Hess 
schon  das  angegriffene  Urtheil  keinen  Zweifel.  Das  Endurtheil  führt  wört- 
lich aus : 

>Di<?  Bc'hnQptong ,  daaB  die  Bezeichnung  »praktiscber  Vertreter  der  arznciloaen  Ueil- 
kun<k'<  notorif*ch  die  übliche  Bezeichnung  der  nicht  upprobirtcn  Vertret<T  der  Heilkunde  sei, 
entbehrt  jeden  Haltes.  NIebt  darauf  kommt  e»  leriifr  uii,  ob  auH  der  Thatiaclie,  daas  die 
approbirten  Aerzte  sich  häufig  prakti8(;he  Aerzte  m-nnen,  *lie  Folgerung  zu  ziehen  ist,  das.s 
die  geprüften  Aerzte  .iliein  das  Kecht  hätten,  diese  Bezeichnung  zu  führen,  sondern  daran!, 
ob  ein  solcher  Gebrauch  existirt.  Ist  die»  der  Fnl!,  so  wird  ieno  lU'2«.'iehnung  allerdings  die 
Meinung  Rrwecken  können,  als  wenn  e»  sich  um  einen  approltirten  Arzt  handelte.  Wem 
gegenüber  Ton  der  Bezeichnung  Gcliraach  gemacht ,  ist  gleichgiltig ,  da  da»  Gesetz  weder 
verlangt,  daas  in  dem  speciellen  Fall,  in  welchem  die  Hezekhnung  verwendet  worden,  eine 
THuKcbung  bezweckt  und  beabsichtigt ,  noch  auch,  dasi«  jener  Zweck ,  den  ülauben  an  die 
Eigen.ochaft  des  Gebrauchmacbenden  als  geprüfter  Wedieinalperson  zu  erwecken  ,  erreicht 
worden  ist,  sondern  nur,  dasa  die  gewählte  Bezeichnnng  zur  Erwecknng  jenes  Glaubens  sich 
überhaupt  Pigire,  und  est  konnte  d<iher  hii'rfür  das  Urtheil  ohne  Kechtsirrtlium  iiuch  anf  die 
Vethältnisse  des  Orts  der  Bezeichnung  als  eine»  Cnrorts  mit  einem  Puldicnm,  das  wenigstens 
theilweise  mit  der  technischen  Bezcicbnong  der  staatlith  approbirten  Aerzte  nittht  vllUig 
vertraut  ist.  Rücksicht  nehmen.  Dans  ferner  der  ^  29  Gew.-O.  di«>  Behandlung  von  Frauen- 
krankheiten allgemein  Jreigiebt,  schlies.st  die  Annahme  cle«  Urthf'ils.  dass  jene  Krankheiten 
»gemeiniglich  nur  von  Aerzten  Ifehandelt  werden«,  keineswegs  aus.  Wenn  die  Kevision  selbst 
zugiebt,  dass  die  Beilegung  der  Bezeichnung  eines  Specialisten  tilr  Frauenkrankheiten  seitens 
eine»  nicht  approbirten  Arztes  nicht  zu  rechtfertigen  ist,  so  kann  auch  itaratis  dem  ITrtbeil 
in  rechtlicher  Beziehung  ein  Vorwurf  nicht  erwachsen,  wenn  rtas-selbe  die  Bezeichnung  als 
Spucialfraucnpraktikcr  der  eines  Specialisten  für  Frauenkrankheiten  gleichstellt.  Oh  zn  dem 
Bund  der  Natnrärzte  anch^ andere  Personen  als  Natnrürzte  gehören  dtirlen,  kann  dahingestellt 
bleiben,  da  für  den  Kiehter  nur  die  ebenfaJh  dem  thatsächlichen  CJcbiet  angehörige  Frage 
zur  Entscheidung  stand,  ob  das  Publicum  durch  die  Bezeichnung  »Mitglied  des  Naturärzte- 
bandes«  zq  dem  Glauben  verleitet  werden  konnte,  dass  der  Angeklagte  sich  seibat  als  Natnr- 
arzt  kennzeichnete,  und  dass  diese  Bezeichnung  die  Aasübung  der  Heilkunde  nach  vorgi^gig 
erlangter  Approbation  enthalte.  Die  Revision  venuiast  endlich  den  besonderen  Nachweis, 
das»  der  Angeklagte  den  Willen  oder  anch  nar  das  Bewu.sstsein  gehabt  habe ,  «ich  einen 
arzt&hnlichen  Titel  beizulegen,  durch  welchen  der  Glaube  erweckt  worden ,  er  sei  eine  ge- 
prüfte Medicänalperson.  Indesa  die  Merkmale  eines  vorfätzlichen  oder  mit  dem  Bewusstsein 
der  Beehtswidrigkeit  voTgenommenen  Handelns  sind  in  dem  Thatbeatand  des  §  147,  Zill.  3 
n,  a.  0.  gar  nicht  enthalten  und  bedürften  daher  auch  keiner  besonderen  Feststellung,« 

Es  genügte  vielmehr  der  im  Urtheil  unzweideutig  zum  Ausdrucke  ge- 
brachte Nachweis,  dass  der  Angeklagte  bewusst  die  bezichtigten  Bezeich- 
nungen gebraucht  bat,  und  daas  sein  Handeln  ihm  deshalb  als  Schuld  an- 
zurechnen sei.  Irrte  er  darin,  dass  er  sein  Handeln  für  straftos  erachtete, 
so  konnte  dieser  Irrthum  seine  Schuld  nicht  beseitigen. 

Literatur:  ')  Ueber  moderne  Therapie,  ihre  Licht-  und  Schattenseiten.  Zeitschr.  f. 
ärztl.  Landpraxi«.  1892,  6  n.  7  ;  Der  Amerikanismus  in  der  modernen  Therapie  (von  Dr.  med. 
B.  L.  in  W.).  Deutsche  aied.Ztg,  1893,  Nr.  84.  —  ')  S.  Goldschmidt,  Ein  Besneh  bei  Pfarrer 
Kneipp  in  WörL^ihofen.  Ebenda.  1895,  Nr.  64.  —  *)  E,  SrHWBNiNOER.  Eine  Aerzte^ichule.  »Zu- 
kunft« und  Apoth.-Ztg.  189G,  Nr.  7.  —  *ji  Febd.  Hüpfe,  Naturhdlkuude  und  ScbHlraedicin. 
Zeitschr.  f.  sociale  Med.  1,  Heft  2.  Febd.  Hüppk,  Ueber  die  Ursachen  der  Seuchen  und  über 
die  ursüchliche  Bekümpinng  und  Heilung  derHelben.  Zeitgeist.  18Ö4 ,  Nr.  50.  —  '.)  Praokb, 
Die  Vor-  und  Nachllieile  der  Naturheihnetbtide.  Leipzig  1890,  Kauert  und  Rocco.  —  *)  Kecht«- 
iinwalt  A.  Joachim,  Die  Kechtsverhältnisse  der  Curptuseherei  in  Deutaehland  und  die  Be- 
kämpfung ihrer  Gefahren  für  die  Gesumlheit.  Zeitachr.  f.  sociale  Med.  I,  Heft  4.  —  ')  BuaBii, 
Znr  L»ge  des  äirzt liehen  Stande«.  Deutsche  Med.-Ztg.  1895,  Nr.  84    —  ')  Aerztliche  Bebund- 
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lang  (Rev.  Kr.  V.-G.  ^6,  Abs.  1,  Ziff.  1).     Reokk,   Entscheidungen.  XVI.    —    »)  UrtkeÜ 
Reicbagericbts  (1,  Strafsenat)  vom  4.  Juli  181)5.  RecbtAprecbnng  und  Med.-Ge»etsgt4>«iv 
btatt  znr  Zcittcbr.  f  Medicitialbcamte.    1896,   Nr.  3.    —    "i  O.  Schwam,  Die   ErridkCncif  N 
ionderer  Lebr^tühle   für   Natnrhcilknnde,    Hydrotherapie    nnd   Honii'iiip:iihi>>.     D<>at»chv  nc 
Wochenschr.  189G,  St.  13.  VC^rwitk 

Naturheilunsf,  s.  Heilung,  X,  pag.  210. 

Nauheim  in  Bessen-Darmstadt,  Station  der  MalD-Weserbahn,  1401 
über  Meer,  am  nordöstlichen  Abhänge  des  Taunus  gelegen,  ist  eines 
k^r&ftigsten  Soolbäder  Deutschlands.  Zu  den  Bädern  werden  die  darrh  roörb- 
tigen  Salz-  uod  Kohlensäuregehalt,  sowie  hohe  Temperatur  ausgezeicbnt'tro 
Quellen,  besonders  die  Quellen  Nr.  12  (Friedrich  Wilhelmsquelle»  .'.5.3' 
und  Nr.  7  (grosser  Sprudel)  :H1,6"C.,  benützt  und  zur  Verstärkung  dit 
Bäder  noch  die  an  Brommagnesiutn  reiche  Mutterlaage  gebraucht.  Ai 
dem  werden  zwei  Quellen:  der  Curbrunnen  und  der  Carlsbrunneo,  io  T«r-^ 
dünnter  Form  zum  Trinken  verwerthet. 

Es  enthalten  in   lOOO  Theilen  Wasser: 


Cbloraatriuiu      

Chtorkatiunt    . 
Chlorcalciuui  .... 
Cblornia^eitiuni 
Kobwefelsnurer  Kalk     .    . 
Kohlensaurer  Kalk    .    .    . 
Kohleuaanres  Eiftcnoxydol 


Pritdrieh 
WUh*lnMqtl«IJ« 


29,294 
1,119 
3.324 
0.525 

1>,Ü35 
2,601 
0,048 


QroMcr  Spnätl 


21,824 
0,497 
1,700 
0,440 
0,034 
2,354 
0.038 


Cnrbraaa«« 


15.421 
0,527 
1,1134 
0,738 
0,023 
1,146 
0,028 


Samme  der  festen  Be.<it;iiiiltheil(<  I       35,357  2(5.358  ltt,08:f  12.1  ly 

Kohlensäure |   578,93 Ctm.      7l2,65Ccm.      1)95,22 Cem.      720,1« C*ui 

Temperatur 1|        353"  0.     I        35,3 'C.  21,4"  C.  15jO»C. 

Die    vortrefflichen    Badeeinrichtungen   bieten    mannigfache  Artea 
Bädern. 

Die  Thermalbäder,  gespeist  von  der  Friedrich  Wilbelmsquelle  und 
grossen  Sprudel.    Moussirende  Sprudelbäder,   bei    denen  das  Wasser  direei 
aus  dem  Steigrohr   der   gasreichen  Quelle    Nr.  7    durch  ein  weiteres 
ohne  vorher    mit    der  atmosphärischen  Luft   in  Berührung    zu  kommea, 
die  Badewanne  gelangt.  Diese  an  freier  Kohlensäure  äusserst  reichen 
rufen  sehr  schnell  ein  prickelndes  Gefühl  auf  der  Ilaut  hervor.  Strombidcr, 
Soolbäder    mit  fortwährender  Durchströmung  des  Wassers,   hergestellt 
den  Quellen  Nr.  7  und  Nr.  12.    Einfache  Soolbäder.    die    durch  Austreibn 
der   Kohlensäure    vermittels    eines    Rotationsapparates    hergestellt  werden. 
Oasbäder,    zu  denen    der  Qassprudel  (27,5° C.)  das  kohlensaure  Qaa  Liefert 
Ausserdem  wird  in  einem  Inhalationscabinette  die  zerstäubte  Soole  lur  Sla» 
atbmnng  benützt. 

Der  Cur-  und  Carlsbrunnen  haben  in  ihrer  Zusammensetzung  Aeka« 
lichkeit  mit  dem  Kissinger  oder  Homburger  Kocbsalzwasser.  Ausserdem  ist 
ein  alkalischer  Säuerling,  der  Ludwigsbrunnen,  vorhanden,  welcher  eotwedsr 
zur  Verdünnung  der  beiden  anderen  Trinkbrunnen,  oder  rein  oder  ^mlsebt 
mit  Milch  oder  Molke  getrunken  werden  kann. 

Die  freundliche  Lage,  das  milde  Klima,  die  vortrefflichen  EinrichtuofM 
gestalten    Nauheim    zu    einem    der    mit   Recht    beliebtesten    Soolbäder.    DIt 
hauptsächlichsten  Indicationen    für    den  Gebrauch  dieser  Soolthermen  »iod 
Muskelrheumatismus,  Serophulosis,  Gelenkentzündung,    Caries  and  Nekroft 
der  Knochen.  Tabes,  Spinalirritation  und  andere  Neurosen,  L&hmuog- 
acuter    Meningitis    spinalis,    hysterische    Lähmung,    spinale    KInderl 
Herzkrankheiten,  weibliche  Sesualkrankbeiten,  besonders  chronische  M 
und  Endometritis. 
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Literatur:  Wkisi  nnd  Gbödel,  Bad  Nauheim.  Friedberg  1888.  —  Boi>k,  Biul  Nau- 
heim, sein  Curiiitttel,  IndicHtiimtn  und  ErfulKe.  Wiesbaden  1888.  —  Cukdkkk.  Bad  Naulieiin. 
Liei|)ziff  ISHJ).  F^^rntr:  Der  KohleasäureifeliaU  <ler  Thermalaoolbäder  in  Bad  Nauheim.  Dealsche 
med.  WochL-nschr.  188U.  h'isch 

Naiisea  (nausea,  vauGta;  mit  vaü^,  Schiff,  zusammenhängend  V),  Uebel- 
keit,  Ekel.  Nauseoaa^  sc.  remediu,  Miltel,  die  in  gewisser  Dosis  llebelkeit 
und  Ekel  obne  Hürbrechen  hervorrufen  —  zu  sogenannten  Ekelcuren  ;  vergl. 
Brechmittel,  III,  pag.  705. 

Xeartlirose    (Uo;  und  äpS'pov),    die  Bildung  eines  neuen  Gelenkes. 

Nebentaode  (Entzündung:),  s.  Epididymitis,  VII,  pag.  115,    119  ff. 

Nebenniere,  s.  Addison'sche  Krunkheit,  I,  pag.  244;  accesso- 
rische,  vergl.  Adenom,  I,  pag.  276. 

Nebenschilddrüse,  s.  Misshildungen,  XV,  pag.  553. 

Nebuila  i Nebel),  corneae,  s.  Hornhauttrübung,  X,  pag.  609. 

Necrobiose  (v£xpö;,  todt  und  'fiioi'^ii,  der  Zustand  des  Lebens,  vitaler 
Zustand),  von  ViRCtiow  vorgeschlagene  Bezeichnung  für  diejenigen  Formen 
passiver  Degeneration,  wobei  die  Elemente  unter  dem  Ablaufe  des  Pro- 
cesses  selbst  zugrunde  gehen,  verschwinden,  auch  in  ihrer  Form  nicht 
mehr  erkennbar  sind  —  im  Gegensatze  zu  dem  gewöhnlichen  Begriffe  der 
Necrose.  wobei  der  abgestorbene  Theil  in  seiner  äusseren  Form  als  mehr 
oder  weniger  erhalten  gedacht  wird.  Die  Endresultate  der  Necrobiose  be- 
stehen im  Allgemeinen  in  der  V'^erfiüssigung,  Erweichung  (Malacie)  —  ob- 
gleich letztere  für  die  gröbere  Anschauung  nicht  immer  zur  Erscheinung 
kommt  und  der  Process  daher  auch,  wie  z.  B.  an  den  Muskeln,  als  einfache 
Atrophie  (Muskelatrophie)  aufgefasst  wird. 

Necropsie  fvexpo^;  und  o'Ik);  Necroskople  (vetp^S^  und  otoTreiv), 
Leichenschau,  s.  Section. 

Necrose.  Necrose  bedeutet  so  viel  wie  Brand,  Qangrän  oder  Morti- 
ffcation,  d.  h.  Absterben  eines  Theiles  im  lebenden  Organismus.  Speciell  wird 
der  Ausdruck  Necrose  für  das  Al)s(erben  eines  Knochenstückes  gebraucht. 
Hier  soll  daher  nur  von  der  Knuchennecrose  die  Hede  sein.  Das  necrutische, 
abgestorbene  KnochenstGck  löst  sich  allmälig  von  dem  lebenden  Knochen- 
gewebe, mit  welchem  es  in  Verbindung  stand,  los,  durch  einen  Process, 
den  man  mit  dem  Namen  der  Demarcation  beaeichnet.  Während  dieser 
Lösung,  sowie  nach  Vollendung  derselben  bezeichnet  man  das  abgestorbene 
Knocbenstück  als  Sequester.  Man  sagt  daher:  der  Sequester  ist  bereits 
^löst,  oder  er  Ist  noch  nicht  gelöst. 

Die  Necrose  der  Knochen  kann  durch  verschiedene  Processe  herbei- 
geführt werden.  In  erster  Linie  ist  es  die  acute  spontane,  sogenannte  In- 
fectiöse  Knoohenentzündung  des  Jünglingsalters  (acute  infectiöse  Osteomye- 
litis), welche  in  ganz  hervorragendem  Grade  zur  Ausbildung  der  Necrose  fQbrt. 
Die  circulatorischen  und  infectiösen  Störungen  sind  in  diesen  Fällen  so 
bedeutend,  dass  am  Sitz  der  primären  Erkrankung  fast  stets  Necrose  ein- 
tritt und  nicht  selten  auch  an  den  secundär  afficirten  Knochen.  (Siehe 
Ostitis.) 

Die  zweite  Erkrankung  des  Knochens,  die  häufig  zur  Ausbildung  der 
Necrose  führt,  ist  die  traumatische  Knochenentzündung,  Complicirte  Frac- 
turea,  besonders  Schussfracturen,  verliefen  in  der  früheren  Zeit  selten,  ohne 
dass  ein  Theil  der  Bruchenden  necrotisch  wurde,  und  diese  Fälle  dienten 
daher  zur  Unterstützung  der  Lehre,  dass  gewaltige  Erschütterungen  des 
Knochens  zu  dem  sofortigen  Absterben  eines  Tbeiles  desselben  führen 
köooten.    Diese  Auffassung    ist  jetzt  als  beseitigt  zu  betrachten  durch    die 
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Erfolge,  welcbe  die  moderne  WundbetaaDdluni?  gerade  in  diesen  F&llea  erxielt 
hat.  Wäre  die  Erschütterung;  die  Veranlassung  der  Necrose,  so  könnte  di« 
antiseptiscbe  Bebandliing  nicht  im  Stande  sein,  den  Eintritt  derselben  s 
verhüten.  Da  das  aber  dennoch  der  Fall  ist,  da  selbst  die  schwersten  Ztr* 
Bchmetterungen  der  Knochen,  bei  welchen  früher  die  Necrose  unvermeidliek 
war,  unter  sorgfältiger  antiseptischer  Behandlung  oft  ohne  Necroae 
Heiinng  gelangen,  so  Hegt,  darin  der  Beweis,  dass  es  nicht  die  Ersehl 
rung  ist,  welcbe  das  Absterben  des  Knochens  bewirkt,  sondern  die 
äussere  Uebertragung  infectioser  Stoffe  angeregte  Entzündung  in  den 
die  Verletzung  schwer  geschädigten  Geweben.  Das  Gleiche  zeigt  sich  btf 
der  Amputationsnecrose.  In  der  Trüberen  Zeit  war  es  etwas  sehr  QewSte- 
Uches,  dass  sich  die  Sägefläche  des  Knochens  und  oft  auch  noch  ein  erheb- 
liches, centratwärts  gelegenes  Knochenstück  als  Sequester  abstiess.  Ks  wmrcs 
das  sehr  typische  Sequester,  welche  unmittelbar  an  der  Sägefläche  die  g&nxe 
Dicke  der  Knocbenwand  umfassten  und  sich  dann,  allmälig  verficbm&l4»nMt, 
als  centrale  Sequester  weit  hinauf  erstreckten.  Man  erklärte  diese  Neoroeee 
früher  dadurch ,  dass  man  annahm ,  das  durch  die  Säge  stark  crschOttecte 
und  durch  die  Rf^ibung  erhitzte  Knochenstück  sterbe  primär  nb  und  siebe 
die  angrenzenden  Theite  mit  in  die  Necrose  hinein.  Auch  hier  hat  die  Anti- 
sepsis die  Unrichtigkeit  dieser  Auffassung  dargethan,  auch  hier  war  ee  die, 
von  aussen  herkommende  Infection  des  freiliegenden  Knochenmarks,  weld 
die  Osteomyelitis  veranlasste,  die  dann  zur  Necrose  führte.  Seit  der 
Handhabung  der  Anti-  und  Asepsis  giebt  es  keine  Ampotationsi 
mehr,  trotzdem  die  Durchsfigung  de»  Knochens  sich  in  nichts  ge&ndert  hat 
Die  Lehre  von  der  Erscbütterungsnecrose  ist  infolge  dieser  Erfahrungen  nli 
aufgegeben  zu  betrachten. 

Die  dritte  Veranlassung  für  die  Necrose  sind  die  dyskrasischen  Knochen 
entzündungen.  Syphilis  uad  Tuberkulose  führen  nicht  seilen  Necrose  lierM, 
ersiere  besonders  an  den  Deckknochen  der  Schädelkapsel,  an  welchen  hifr> 
durch  bisweilen  grosse  Defecte  entstehen,  letztere  ganz  vorherrschend  aa 
dem  spongiösen  Knacbengewebe  der  Epipbysen  und  der  kurzen  Knochen  ia 
der  Form  der  durch  Caries  (von  xxtpetv  anfressen)  centralis  entslandease 
tuberkulösen  Sequester.  Auch  Scorbut  und  Rotz  können  die  Veraaleeenaf 
zur  Necrose  sein,  und  zwar  Rotz  durch  das  Uebergreifon  der  GeschwBie 
der  Nasenschleimbaut  auf  die  knöchernen  Theile  der  Nasenhöhle  and 
harten  Gaumens ,  Scorbut  dagegen  durch  Ablösung  des  Periost«  auf  wi 
Strecken  infolge  ausgedehnter  Hlutextravasate.  Hierher  gehören  aneb  dii 
Knochennecrosen  bei  Leprösen. 

Die  vierte  Veranlassung  endlich  für  die  Entstehung  der  Necrosen  aiad 
die  chronischen  Vergiftungen  durch  Phosphor  und  Quecksilber.  (S.  Phes- 
pbornecrose.) 

Aus  dieser  Uebersicht  folgt,  dass  alle  Arten  der  KnochenentKOndaac 
in  ihren  schweren  Formen  Necrose  herbeiführen  können.  Die  Necrose  ist  io 
diesen  Fällen  als  die  durch  entzündliche  Circulationsstörungen  und  septisdK 
Einwirkungen  bedingte  Gangrän  de»  Knochens  zu  betrachten.  voIIkomnMa 
analog  der  entzündlichen  Gangrän  der  Weichtheile.  Daneben  giebt  e«  noch 
eine  Form  der  Necrose,  welche  ohne  merkbare  Betheiligung  einer  Entsfia- 
dung  zustande  kommt,  wesentlich  durch  mangelhaften  Zufluss  des  ernäh- 
renden Blutes  oder  durch  deletäre  chemische,  thermische,  oder  durch  lexi- 
sehe  Einwirkungen.  Hierher  gehören  die  scorbutischen  Necrosen,  es  gebSiea 
ferner  hierher  einzelne  Necrosen ,  welche  im  Verlauf  schwerer  Infectinaa» 
krankheitcn  auftreten,  besonders  bei  Pocken,  und  es  gehören  drittens  h 
die  durch  Noma  bewirkten  Zerstörungen,  welcbe  Erkrankung  bei 
genährten  Kindern  ohne  iedes  entzündliche  Symptom  durchaus  als 
Gangrän  auftritt  und  ausgedehnte  Zerstörungen  der  Gesichtsknochen, 
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ders  der  Kiefer,   herbeizuführen   im  Stande   ist,  die  Diabetesnecrosen,  end- 
lich die  durch  Erfrierung  oder  V'erbrennung  entstandeaen  Necrosen. 

Je  nach  der  Lage  und  der  Ausdehnung,  welche  der  Set|uester  erreicht, 
unterscheidet  man  verschiedene  Formen  der  Necrose.  Als  äussere  oder 
periphere  Necrosen  lienennt  man  diejenigen  Fälle,  in  welchen  nur  die 
äusseren,  an  das  Periost  grenzenden  Knochenlagen  abgestorben  sind,  als 
innere  oder  centrale  Necrosen  dagegen  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die 
fnneren  an  die  Rlarkhöhle  grenzenden  Knochenlagen  der  Necrose  verfallen 
sind.  Dringt  ein  Sequester  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens,  begreift  er 
z.  B.  in  einen  Theil  seiner  Ausdehnung  die  ganze  Dicke  der  Rinde  eines 
Rohrenknochens  in  sich,  so  bezeichnet  man  ihn  mit  dem  Namen  eines  pene- 
trirenden  Sequesters.  Der  Ausdruck  Totalnecrose  ist  sehr  verschieden 
aufgefasst.  Unzweifelhaft  gehört  er  jenen  Fällen  an,  in  welchen  ein  Knochen 
wirklich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  abstirbt.  Dies  kommt  aber  fast  nur 
bei  kleinen,  kurzen  Knochen,  z.  B.  den  Knochen  der  Handwurzel,  vor.  Bei 
langen  Röhrenknocben  bezeichnet  man  vielfach  als  Totalnecrosen  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  grosse  Stücke  der  Diaphyse  absterben,  besonders  wenn 
sich  die  Ausdehnung  derselben  von  einer  Cpipbysenlinie  bis  zu  der  anderen 
erstreckt  Diese  Fälle  aber  verdienen  nicht  den  Namen  der  Totalsequester, 
sie  begreifen  wohl  an  vielen  Stellen  die  ganze  Dicke  der  alten  Kochenrinde 
in  sich,  aber  oft  nur  in  einem  Tbeile  ihrer  Circumferenz.  Sie  müssen  daher 
als  penetrirende  Sequester  bezeichnet  werden,  welche  eine  grosse  Länge 
erreicht  haben.  Die  exacte  Definition  einer  Totalnecrose  ist  diejenige,  dass 
der  derselben  zugehörige  Sequester  in  einen  Tbeile  seiner  Ausdehnung  in 
der  ganzen  Circumferenz  die  ganze  Dicke  des  alten  Knochens  in  sich 
scbliesst,  so  dass  also,  wenn  man  aus  einem  macerirten  Knochen  einen 
solchen  Sequester  herausheben  würde,  dadurch  eine  Unterbrechung  der 
CoDtinuität  des  Knochens  entstände.  Die  Länge  des  Sequesters  ist  also  in 
keiner  Weise  für  seine  Bezeichnung  massgebend.  Es  kann  ein  Sequester 
zwanzig  Centimeter  und  darüber  lang  sein  und  ist  doch  nur  ein  centraler 
oder  partiell  penetrirender,  dagegen  muss  ein  anderer,  wesentlich  kleinerer 
Sequester,  der  auf  die  Ausdehnung  weniger  Centimeter  die  ganze  Dicke  der 
alten  Knoohenrinde  in  ganzer  Circumferenz  in  sich  sohliesst,  für  diese 
Strecke  als  Totalsequester  bezeichnet  werden  (Busch).  Man  hält  am  zweok- 
mässigsten  an  dieser  exacten  Definition  der  Totalnecrose  fest,  weit  man  nur 
bei  dem  Vorhandensein  derselben  feste  Stellung  nehmen  kann  zu  der  alten 
Streitfrage,  ob  sich  bei  der  Totalnecrose  ein  continuirlicher  Ersatz  bilden 
könne  oder  nicht. 

Betrachtet  man  nun  die  durch  diese  verschiedenen  Arten  der  Necrose 
herbeigeführten  Sequester  genauer,  so  ergiebt  sich  Folgendes:  Die  Sequester 
der  peripheren  Necrose  zeigen  die  glatte  und  unveränderte  Aussenftäche 
des  normalen  Knochens,  ihre  Innenfläche  dagegen  zeigt  die  unter  dem  Namen 
der  HowsHip'schen  Lakunen  bekannten  Rauhigkeiten.  Die  Anwesenheit  der 
Rauhigkeiten  ist  stets  der  Beweis  dafür,  dass  an  diesen  Stellen  die  Lösung 
des  todten  vom  lebenden  Knochengewebe,  die  Demarcation  stattgefunden 
hat.  Der  periphere  Sequester  bat  also  nur  an  seiner  Innenfläche  die  De- 
marcation erfahren ,  seine  Aussenfläche  ist  die  unveränderte ,  glatte  Fläche 
des  normalen  Knochens.  Der  centrale  Sequester  zeigt  das  umgekehrte  Ver- 
balten. Seine  Innenfläche  ist  die  unveränderte,  der  Markhöhle  zugewandte 
Fläche  des  normalen  Knochens ,  die  Aussenfläche  zeigt  die  HowsHip'schen 
Lakunen  als  Zeichen  der  stattgehabten  Demarcation.  Bietet  der  Sequester 
in  einem  Tbeile  seiner  Ausdehnung  sowohl  die  unveränderte  platte  Aussen- 
fläche, wie  die  unveränderte,  der  Markhöhle  zugewandte  Innenfläche  des 
U  Knochens  dar,  so  ist  er  ein  penetrirender  Sequester,  und  zeigt  seine  ganze 
I   Circumferenz  beide  unveränderten  Flächen,  so  ist  er  ein  Totalsequester.  Ein 
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Sequester  letzterer  Art  kann  auf  sehr  verschiedene  Lange  ein  Totats«qtte«t' 
sein.  Er  kann  z.  B.  nur  auf  wenige  Centimeter  die  Totalität  des  betreffeoda 
Knochens  in  sich  schliessen  und  nach  oben  wie  nach  unten  sich  als  centraler 
oder  peripherer  Sequester  fortsetzen.  Er  kann  aber  auch  in  sehr  erheblicher 
Länge  Totalsequester  sein,    ]a  in  den  ausgedehntesten,    aber    freilich    sehr 
seltenen  Fällen  kann   eine  ganze  Diapbyse  zum  Sequester  werden,   oho«  das» 
irgend    ein  Theil    derselben    intjict  geblieben  ist.    Die  Form  des  Sequester? 
giebt    einen    sicheren  Anhaltspunkt    für    die    Beurtheilung    desieni^en  Pro* 
cesses ,    welchem  derselbe  seine  Entstehung  verdankt.    Periphere   Seqowtf 
entstehen  durch  Periostitis,  centrale  durch  eiterige  Osteomyelitis.     E 
die  Oäteomyelitia    eine  beträchtliche  Ausdehnung,    so  zieht  sie  das   P 
in    erheblicher  Weise    in  Mitleidenschaft    und    führt    zur    eiterigen  Ablöso 
desselben  auf  grosse  Strecken.  Die  dadurch  herbeigeführten  Sequester  «" 
penetrirende,  und  zwar  in   dorjenigon   Ausdehnung  penetrirende,    in    weli 
sowohl    das  Knochenmark    wie    das  Periost    schwer  erkrankt  war;     und  Ist 
dies  in  der  ganzen  Circumferenz  der  Fall,  so  ist  der  Sequester  ein   tolalsr.^^ 
Ist  aber  die  Vereiterung  des  Periosts  und  Markgewebes  in  der  Ausdehnonl^P 
einer  ganzen  Diaphyse  eingetreten,    was  freilich  sehr  seilen  vorkommt,  *o^l 
stirbt    die   ganze  Diapbyse  ab,    d.  h.  der  Sequester    ist    dann    nicht    nur  in 
einem  Tbeile  seiner  Länge,  sondern  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ein  totaler 

Die  durch  acute  Entzündung  entstandenen  Sequester  zeigen  bei  roakro- 
skopiscber  Betraehtung  das  unveränderte  Qefüge  normaler  Knochensobstaiu. 
Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  geeigneter  Schnitte  oder  Schliffe  ei 
giebt  sich  indessen,  dass  diese  Gleichheit  keine  ganz  vollkommene  ist,  doon 
jedem  Sequester  sind  eine  Anzahl  HAVERs'scher  Canäle  erheblich  wiiit««r  al: 
in  dem  normalen  Knochengewebe,  ein  Zeichen  dafür,  dass  das  Leben  nir 
sofort  erloschen  ist,  sondern  noch  eine  Zeit  lang  Circulation  in  dem  spit«i 
abgestorbenen  Knochengewebe  bestanden  hat.  Bei  der  makroskopischen  B 
trachtUDg  fällt  das  jedoch  nicht  auf,  sondern  das  Qefüge  des  durch  acot 
Entzündung  herbeigeführten  Sequesters  scheint  In  der  That  normales, 
verändertes  Knochengewebe  zu  sein. 

Eine  wesentlich  andere  Beschaffenheit   zeigen  dagegen  alle  durch  cb 
nlscbe  Entzündung  herbeigeführten  Sequester.    Syphilis,  Tuberkulose,  so 
die  oben    genannten  Vergiftungen    durch  Phosphor    und  Quecksilber    lieft 
Sequester,  welche  durch  ihr  lockeres,  poröses  Qefüge  auffallen.    Sie  sehes 
aus  »wie  von  Würmern  zerfressen«,  sagte  schon  der  Begründer  der  exacta 
Lehre  von  der  Necrose,  J.  P.  Weidmann.  *i  Diese  Beschaffenheit  beruht  daraat 
dass  hier  zuerst  eine  chronische  Entzündung  im  Knochen  bestand,    welche 
die  Qefässräume  desselben  bedeutend  erweiterte,  und  dass  dann  erst  dtesM 
durch  die  Entzündung  veränderte  Gewebe  beim  Fortbestehen  der  sch&digw* 
den  Veranlassung   abstarb   und    dadurch    /um  Sequester  wurde.     Dem  iOl* 
sprechend  bewährt  sich  der  Satz:    Je  chronischer  der  Prooeas  Ist,  wtehsr 
zur  Necrose   eines  Knochens    führt,    um    so    lockerer  ist  der  Sequester;   }ß 
acuter  jedoch  dieser  Process  verläuft,  um  so  mehr  gleicht  der  Sequester  i 
■einem  Gefüge  normaler  Knochensubstanz. 

Eine  besondere  Art  bilden  dann  noch  die  vobOlubr*)  besehrishsMa 
lebenden  Sequester.  Ollier  fand  bei  chronischen  Entzündungen  spoaeiöstr 
Knochen  einzelne  Knochenstücke,  welche  aus  jeder  Verbindung  mit  dns 
übrigen  Knochen  losgelöst  waren  und  die  dennoch  durch  ihre  Färb«  uwi 
den  unzweifelhaften  OefässzusaramenbaDg  mit  den  angrenienden  Theilen  iM 
deutlich  als  lebendes  Gewebe  documentirten.  Sie  sind  demnach  beweflick. 
aber  hebt  man  sie  heraus,  so  zerreissen  die  eintretenden  Gefässe,  und  «• 
entsteht  eine  Blutung.  Ollier  macht  hierbei  darauf  aufmerksam ,  daas  ia 
dem  Ausdrucke  »lebende  Sequester«  nicht  der  Widerspruch  liegt,  d»D  maa 
anfangs    darin    zu    finden    geneigt    sein    könnte.     Das    Wort     »SlH|DMrt«r< 
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>ezeiohiiet  seiner  etymologischen  Entstehung'  nach  ein  Knochen  stock,  welches 
aus  dem  Zusammenbang^e  mit  dem  angrenzenden  Knochengewebe  losgelöst 
ist.  Da  derartige  KnochenstQcke  meistens  abgestorben  sind,  so  gewöhnte 
man  nich  daran,  sich  unter  einem  Sequester  stets  ein  abgestorbenes 
Knoclienstück  vorzustellen,  wozu  jedoch  in  dem  Worte  selbst  keinerlei  Nöthi- 
gung  liegt. 

Die  Knochenkapsel,  in  welcher  der  Sequester  liegt,  heisst  Knochen. 
Todten-  oder  Sequesterlade.  Die  Bildung  dieser  Sequesterlade  ist  in  der 
ganzen  Lehre  von  der  Necrose  der  schwierigste  und  am  meisten  umstrittene 
Punkt.  Die  erste  sich  im  Wesentlichen  unter  dem  Einfiuss  der  TnciAscben 
Experimente')  ausbildende  Lehre  war  folgende: 

Der  alte  Knochen  stirbt  in  ganzer  Dicke  und  in  wechselnder  Länge 
ab.  Von  der  Oberfläche  des  todten  Knochens  löst  eich  das  Periost,  während 
es  mit  den  beiden  meist  von  der  Necrose  verschont  gebliebenen  Oelenk- 
eoden  in  V^'erbindung  bleibt.  In  dem  abgelösten  Periost  entsteht  der  neue 
Knochen,  der  mit  den  beiden  Gelenkenden  in  Verbindung  tritt  und  das 
lodte  Knochenstück  der  Diaphyse  als  Lade  umschliesst.  Beide  Enden,  an 
welchen  sich  das  abgestorbene  Knochenstück  von  dorn  belebten  Gewebe 
gelöst  hat,  sind  rauh,  ebenso  die  Aussenfläche  desselben,  weil  sie  der  raace- 
rirenden  Einwirkung  des  Eiters  unterliegt,  oder,  wie  man  später  sagte,  als 
die  roacerirende  F'äbigkeit  des  Eiters  sich  als  irrthümticb  erwies,  weil  sie 
von  den  an  der  Innenllächo  des  neuen,  im  abgelösten  Periost  gebildeten, 
Knochens  befindlichen  Granulationen  angefressen  wird.  Diese  Lehre,  deren 
Ueberreste  auch  heute  noch  viellach  angetroffen  werden,  wurde  schon  am 
Anfange  dieses  Jahrhunderts  durch  Scarpa  und  Leveill^  ')  als  irrthümllch 
nachgewiesen.  Beide  Autoren  wiesen  darauf  hin,  dass  die  Necrose  durchaus 
nicht  nach  einem  so  einfachen  Schema  erfolge,  wie  Tkoja  dies  angenommen 
hatte.  Sie  begründeten  die  Unterscheidung  der  peripheren,  centralen,  pene- 
trirenden  und  totalen  Necrose  in  der  Weise,  wie  dies  oben  auseinander- 
gesetzt wurde.  Sie  hoben  ferner  den  wichtigen  Punkt  hervor,  dass,  ent- 
sprechend denjenigen  Stellen,  an  welchen  der  Sequester  die  g(atte  Aussen- 
fläche des  unveränderten  macerirten  Knochens  darbietet,  sich  kein  neues 
Knochengewebe  bildet,  sondern  «laas  an  diesen  Stellen  eine  Lücke  in  der 
Sequesterkapsel  vorhanden  ist,  eine  Thatsache.  welche  von  allen  späteren 
Autoren  bestätigt  wurde,  bis  sie  erst  in  den  letzten  Decennien  mehr  in 
Vergessenheit  gekommen  ist.  Beide  in  der  Lehre  von  der  Necrose  hochver- 
dienten Autoren  irrten  jedoch  in  einem  wesentlichen  Punkte,  indem  sie  an- 
nahmen, daas  die  Sei]uesterkapsel  zustande  komme  durch  eine  Aufblähung 
(Expansion)  der  lebendig  gebliebenen  Knochentbeile,  welche  anfangs  grob- 
maschig, weich  und  biegsam  sei  und  erst  allmälig  die  Festigkeit  erlange, 
welche  sie  befähigt,  dem  Gllede  als  Stütze  zu  dienen.  Dieser  Irrtbum  wurde 
erst  durch  Me:ding  *)  beseitigt,  welcher  nachwies,  dass  eine  solche  Aulbläbung 
des  Knochens  nicht  vorkomme,  sondern  dass  die  Sequesterlade  gebildet 
werde  durch  neugebildete  Knochenmassen,  welche  das  anhaftende  Periost 
den  lebendig  gebliebenen  äusseren  Knocbenscbichten  auflagert.  An  denjenigen 
Stellen  aber,  an  welchen  die  Necrose  die  äusseren  Lagen  des  Knochens  in 
sich  schliesst,  lost  sich  das  Periost  durch  Eiterung  von  der  Knochenober- 
flüche  und  verliert  dadurch  die  Fähigkeit,  neues  Knochengewebe  zu  bilden. 
falls  nicht  zeitig  die  Eiterung  beschränkt  oder  aufgehoben  wird.  Nur  wo 
die  äusseren  Knocheniagen  lebendig  bleiben  oder  wo  die  knochenbildende 
Schiebt  des  Periosts  (Cambiumscbicbt.  Billroth)  erbalten  bleibt,  kommt  es 
zu  einer  Bildung  neuer  äusserer  Knochenlagen.  Von  diesen  äusseren  lebenden 
Knochenlagen  hat  sich  dann  durch  Demarcation  die  Ablösung  der  tieferen, 
abgestorbenen  Knocbenscbichten  vollzogen,  und  als  Zeichen  dieser  stattge- 
habten Lösung  ist  die  rauhe  Aussenfläche    des  Sequesters  zurückgeblieben. 
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Die  ConsequeDK  dieser  Lehre  ist  die,  dass  periphere  Sequester  dann  too 
keiner  Knochenlade  umgeben  sind,  wenn  die  Periostinnenfläcbe  durch  KiterOBf 
oder  Jauchung  zerstört  isti  dagegen  können  sie  noch  von  den  aDgrrenzendM 
lebenden  Knocbenlagen  durch  wallartig  aufsteigende  Knochenauflag'erunp 
an  ihren  Rändern  Oherwuchert  werden ,  so  dass  sie  der  Extraction  erkml 
liehe  Schwierigkeiten  bereiten.  Sie  können  ferner  als  Necrosia  ciogens 
ganze  Circumferenz  des  Knochens  umgreifen,  während  in  der  Mitte  lebend«« 
and  durch  die  Verknöcherung  des  MuikgeweLes  verstärktes  Knochenipeweb« 
sich  befindet.  In  beiden  Fällen  bietet  die  Extraction  peripherer  Sequester 
erhebliche  Schwierigkeiten.  F'indet  die  entzündliche  Lösung  des  Perio»«»*» 
von  der  Knochenoberfläche  langsam  statt,  oder  wird  die  Eiterung'  frQhzeiiif 
durch  entsprechende  aseptische  Behandlung  coupirt^,  oder  fällt  überbau 
eiterige  Zerstörung  der  Periostlnnenfläche,  der  »Cambiunischicht«  de» 
ostes  aus,  wie  in  vielen  Fällen,  so  findet  auch  über  peripheren  SeqoMt«i 
eine  Knochenneubildung  vom  Periost  aus  statt!  Das 
Gleiche  gilt  für  penetrirende  Sequester,  welche  die 
ganze  Dicke  der  Knochenwand  durchdringen.  Doch 
kommen  hier  auch,  und  noch  hSufiger  liei  totalen 
Necrosen,  unvollkommene  Laden  vor  wegen  der  in 
diesen  Fällen  meist  scbaelleren  und  umfargreicheren 
eiterigen  Lotung  des  gesammten  Periostes  und  wegen 
der  Schwere  dor  infectios  einwirkenden  Prooesse. 
Ueberhaupt  ist,  je  intensiver  die  Eiterung  und  Sepsis, 
umso  grösser  nicht  nur  die  Gefahr  der  Periostver- 
eiterung,  sondern  auch  des  Ausbleibens  einer  knöchernen 
Lade.  Anfänge  einer  solchen  Ladenhildung  können  dann 
nur  noch  von  den  relativ  gesunden  Pertobtpartien  ober- 
halb und  unterhalb  des  necrotischen  Knochens  geliefert 
werden.  Wird  in  solchen  Fällen  der  Sequester  entfernt, 
80  bleibt  eine  Lficke  in  der  Continuität  iles  Knochens. 
Aach  wenn  er  bei  ausgedehnter  eiteriger  Lösung  des 
Periostes  (wie  z.  B.  nach  infecliöser  Osteomyelitis)  zu 
froh  entfernt  wird,  bleibt  oft  die  Ladenhildung  gänz- 
lich aus.  Mit  der  Extraction  verliert  das  Glied  seinen 
Halt,  da  die  Kapsel  in  der  Mitle  unterbrochen  ist.  Das 
obere  und  untere  Ende  desselben  rücken  einander  ent- 
gegen und  verwachsen  entweder  knöchern  mit  starker 
Verkürzung  oder  sie  werden  pseudartbrotisch  mit  ein- 
ander verbunden  (s.  Fig.  15ä).  Andererseits  kann  es, 
wie  u.  A.  der  Fall  Shradys  i')  lehrt,  bei  frühzeitiger 
antisoptischer  Behandlung  auch  bei  ausgedehnten  Total- 
necrosen  nach  der  Entfernung  des  Sequesters,  i.  e.  der  ganzen  Dla|»bf«a 
SU  einer  vollständigen  Neubildung  der  Diaphyse  kommen. 

Hat  das  betreffende  Glied  zwei  Knochen,  wie  Unterarm  und  LTol^r- 
Schenkel,  so  kann  der  zweite  Knochen  einen  Tbeil  der  Function  des  üliedM 
übernehmen.  So  zeigt  sich  z.  B.  am  Unterschenkel,  an  welchem  gerade  u 
der  Tibia  die  Totalnecrose  am  häufigsten  vorkommt,  dass  nach  Aufhebuof 
der  Continuität  der  Tibia  die  Fibula  unter  der  gesteigerten  Belaslitog^  er- 
beblich bypertrophirt  und  dadurch  im  Stande  ist,  dem  Körper  eine  «rk*l^ 
liebe  Stütze  zu  gewähren.  Bei  den  einknochigen  Gliedabschnitten,  wie  Obfr- 
arm  und  Oberschenkel,  ist  dagegen  knöcherne  Consolidation  mit  starker  Ver- 
kürzung der  günstigste  Ausgang;  denn  kommt  es  hier  zur  Pseudarthrose«' 
bildung,  so  ist  die  Gebrauchsfähigkeit  der  betreffenden  Extremitftt  vemicb: 

Für  die  centrale  Necrose,  bei  welcher  der  Sequester  nur  ans  den  tao' 
an  die  Markhölile   grenzenden  Lagen    des  Knochens    besteht,   erfordert 
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obige  Lehre  überhaupt  keine  Oelfnungea  in  der  Sequest.erkapseT,  und  in  der 
That  kommt  das  auch  vor.  So  hat  Paget  '}  ein  anatomisches  Präparat  be- 
Bchrieben,  in  welchem  vom  rechten  Feraur  und  der  linken  Tibia  desselben 
Individuums  grosse  StQcke  der  inneren  Lagen  des  Knochens  als  Sequester 
gelöst  und  von  einer  festen  Knochenlade,  welche  keinerlei  Oeffnungen 
darbot,  umgeben  waren.  Paget  nennt  diese  Fälle  >quiet  necrosis«  und 
nimmt  an,  dass  dieselben  ohne  Eiterung  verlaufen  sind,  wie  er  es  auch  bei 
einigen  anderen  Fällen  während  des  Lehens  beobachtete.  Es  ist  dies  |edoch 
nur  die  seltene  Ausnahme;  in  den  meisten  Fällen  ist  die  Necrose  —  und 
besonders  die  centrate  Necrose  —  durch  eine  acute  Osteomyelitis  einge- 
leitet, die  mit  sehr  lebhafter  Eiterbildung  verbunden  ist,  und  der  Kiter 
durchbohrt  dann  die  junge  Lade  an  verschiedenen  Stellen  und  schallt  sich 
dadurch  einen  Weg  nach  aussen.  Die  Lade  zeigt  dann  eine  Anzahl  runder 
oder  ovaler,  trichterförmiger  Oeffnungen  mit  nach  innen  gerichteter  Spitze 
des  Trichters.  Selten  sind  sie  grösser  als  eine  Schreibfeder  und  meistens 
sitzen  sie  im  unteren  Theile  des  Knochens.  Ihre  Zahl  ist  ]e  nach  der  Aus- 
dehnung des  Sequesters  verschieden,  und  stets  führen  sie  in  einen  äusseren 
Fistelgang.  Dass  diese  Oeffnungen  durch  das  Vordringen  und  die  ein- 
schmelzende Einwirkung  des  Eiters,  und  zwar  wohl  längs  der  Qefässcanäle 
entstehen,  lässt  sich  leicht  nachweisen,  wird  auch  bestätigt  durch  das  Prä- 
parat von  Paget,  bei  welchem  die  Oeffnungen  bei  mangelnder  Eiterung 
vollkommen  fehlten,  sowie  dadurch,  dass  sie  gltichfalls  fehlen,  wenn  durch 
die  grossen  LQcken  der  ersteren  Art  die  Entleerung  des  Eiters  bereits  in 
ungehinderter  Weise  stattfindet.  Die  Oeffnungen  in  der  Sequesterkapsel 
wurden  in  der  älteren  Zeit  als  Foramina  grandia  bezeichnet,  Scarpa  ')  nannte 
sie  Scissurae,  Weidmann ''^)  Cloacae.  Der  letztere  Name  hat  sich  bis  auf 
den  heutigen  Tag  erhalten. 

Was  nun  die  Losung  des  abgestorbenen  Knocbenstückes,  die  Demar- 
cation  des  Sequesters  betrifft,  so  vollzieht  sich  dieselbe  auf  folgende  Weise: 
Bereits  bei  der  einfachen  Knocheneotzöndung,  die  nicht  zur  Necrose  föhrt,' 
erweitern  sich  die  HAVERs'schen  Canfile  durch  Resorption  der  anliegenden 
Lamellen  zu  sehr  erheblicher  Weite.  Diese  Auflösung  von  Knochensubstanz, 
bei  welcher  die  beseitigten  Knochentheile  nicht  als  abgestossene  Partikelchen 
sich  nach  aussen  entleeren,  sondern  in  gelöster  Form  durch  die  Lymph- 
gefässe  fortgeführt  werden,  ist  der  Process,  welcher  früher  mit  dem  Namen 
der  Exfoliatio  Insensibilis  belegt  wurde.  Kommt  es  nun  im  Verlaufe  der 
Entzündung  des  Knochens  zur  Ablösung  eines  Sequesters,  so  ist  die  Gefäss- 
erweiterung  in  demjenigen  Thetle  des  lebenden  Knochengewebes,  welcher 
an  das  abgestorbene  Stück  grenzt,  besonders  stark  entwickelt.  Durch  diese 
Vergrösserung  der  GefässrSume  wird  das  Netzwerk  festen  Knochengewebes, 
welches  zwischen  denselben  enthalten  ist,  sehr  erheblich  verdünnt.  Im 
weiteren  Fortachreiten  würde  dieser  Process  allein  genügen,  um  das  Todte 
vom  Lebendigen  zu  lösen,  doch  geschieht  dies  auffallenderweise  nicht,  son- 
dern es  tritt  jetzt  noch  die  lacunäre  Erosion  hinzu,  welche  mit  Hilfe  der 
Riesenzellen  diese  Lösung  vollendet.  Dasjenige  Knochengewebe,  welches 
durch  die  Erweiterung  der  Qefässräume  resorhirt  wird,  ist  unzweifelhaft 
lebende  Knochensubstanz,  denn  hier  schwindet  in  regelmässiger  Reihenfolge 
Lamelle  auf  Lamelle  unter  dem  Einflüsse  einer  starken  Vergrösserung  und 
Verniehrung  der  im  Centrum  der  Lamellensysteme  enthaltenen  Gel&sse.  Die 
durch  die  Thätigkeit  der  Riesenzelleo  bewirkte  lacunäre  Erosion  kann  da- 
gegen sehr  wohl  abgestorbenes  Knochengewebe  betreffen.  Wir  wissen  seit 
Flolt^ens  durch  zahireiche  Experimente,  dass  todtes  Knochengewehe  und 
Elfenbeinzapfen  erodirt  werden,  wenn  sie  in  lebendes  Knochengewebe  fest 
hineingetrieben  sind,  und  es  liegt  daher  genügender  Grund  vor,  auch  bei 
der  Lösung  der  Sequester  eine  Resorption    abgestorbenen  Knochengewebes 
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zuzulassen.  Auf  alle  Fälle  tritt  die  Lösung  des  todten  Knochen^ewebei 
Ausdehnung  weit  zurück  hinter  der  Lösung  des  lebenden.  Die  Erweitern 
der  Gefässräume  durch  die  glatte,  regelmässig  rortschreitende  Resorptii 
ist  eine  viel  Lieträchtlichere  als  die  lacunäre  Erosion,  die  ohne  erkennbart 
Rücksicht  auf  die  Structur  des  Gewebes  bald  hier-,  bald  dortbin  fortscbreitst 
und  die  letzten  feinen  Knocbenbälkcben  zerstört,  durch  welche  lebendes  md 
todtes  Gewebe  in  Verbindung  stehen.  Eine  weitergehende  Verkleinerung  dm 
Sequesters  nach  dessen  Lösung  glaubt  man  jedoch  mit  Bestimmlbeit  as»- 
schliessen  zu  können.  Wo  immer  bisher  todtes  Knochengewebe  von  Graoo- 
lationen  angefressen  wurde,  war  es  fest  eingekeilt,  so  dass  es  den  andrin- 
genden Granulationen  einen  fesien  Widerstand  entgegensetzte.  Fällt  dies» 
Einkeilung  fort,  wird  das  todte  Knocbenstück  beweglich,  so  erleidet 
es  keine  weitere  Verkleinerunir.  Es  zeigt  sich  das  zum  Beispiel  aa 
der  glatten  Aussenfläche  der  peripheren  und  totalen  Sequester,  welche  jahre- 
lang von  lebendem  Gewebe  umgeben  sein  können,  ohne  dass  deshalb  Rauhig- 
keiten an  derselben  entstehen. 

Der  Grund,  warum  immer  von  neuem  die  Frage  aufgeworfen  wird,  ob 
Sequester  vollkommen  resorbirt  werden  können,  beruht  auf  folgenden  Ver- 
hilltnissen :  Es  giebt  Formen  der  Entzündung  des  Knochens,  welche  aa- 
scheinend  genau  in  denselben  Bahnen  verlaufen  wie  diejenigen,  welche  vor 
Necrose  fuhren,  wahre  Osteomyelitislälle  mit  Durchbrach  des  Eiters  durch 
die  Knocfaenwand  und  durch  die  Haut,  wodurch  Fisteln  eDt.8tehen,  welebt 
ganz  den  bei  Necrose  vorkommenden  gleichen.  Die  Heilung  dieser  Pistela 
kommt  spontan  nicht  zustande,  die  eingeführte  Sonde  dringt  in  ein«  tiefe{ 
Knofbenböhle,  aber  sie  fühlt  keinen  Sequester.  Man  vermutbet,  dass  der 
Sequester  an  einer  versteckten  Stelle  Hegt,  es  wird  zur  Operation  gescbrittfla, 
um  denselben  zu  suchen,  die  stark  verdickte  Knochenwand  wird  swladica 
zwei  Cloaken  aufgemeisselt,  man  gelangt  in  eine  mit  schwammigen  Graan- 
lationen  ausgekleidete  Hoble,  aber  vergeblich  sucht  man  auch  hier  nach 
einem  Sequester.  Solche  Fälle  fuhren  immer  von  neuem  auf  die  Verrouthanf» 
dass  ein  Sequester  dagewesen,  aber  allniälig  durch  Resorption  wieder  ge- 
schwunden sei.  Diese  Vermutfaung  ist  jedoch  keine  begründete.  Man  lieaat 
diese  Formen  der  uicerirenden  Osteomyelitis  sowohl  vom  Menschen  bar, 
als  durch  das  E^iperimeat  und  weiss,  dass  sie  nicht  selten  ohne  Seqnectcr- 
bildung  eLnbergehen. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  acuten  Entzündung  des  KnoohOBS,  lo* 
wie  die  Metboden,  weiche  zur  Anwendung  kommen,  um  den  Uebergang  «iatr 
acuten  Koochenentzündung  in  Necrose  zu  verhüten,  ist  unter  Ostitis  nach* 
zusehen.  Ist  die  Necrose  dennoch  zustande  gekommen,  so  handelt  ea  aich 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  FSIIe  darum,  abzuwarten,  bis  der  Seqaeatcr 
gelöst  ist  und  denselben  dann  zu  extrahiren.  Nur  in  Ausnahmeffillen,  ia 
welchen  die  Lösung  sehr  langsam  fortschreitet  und  in  welchen  daher  die 
Kräfte  des  Patienten  sich  zu  erschöpfen  drohen,  empfiehlt  es  sich,  an  die 
Beseitigung  des  Sequesters  vor  dessen  vollständiger  Lösung  zu  geben.  Aadi 
in  diesen  FUllen  muss  man  jedoch  so  lange  abwarten,  bis  ein  deutlicher, 
ziemlich  tiefer  Demarcationsgraben  sich  gebildet  hat.  Dem  Laufe  dieae« 
Grabens  folgend,  meisselt  man  dann  die  stehen  geblielienen  Verbindungeo 
durch,  kratzt  die  Wände  mit  dem  scharfen  Löffel  aus,  reinigt  die  Huhie  und 
legt  einen  aufsaugenden  Verband  an.  Die  Heilung  kann  hierdurch  woaaal- 
lieh  beschleunigt  werden,  aber  ohne  dringende  Veranlassung  wird  man  sieh 
nicht  entschliessen,  diesen  Weg  zu  gehen,  sondern  lieber  die  Lösung  des 
Sequesters  abwarten.  Ein  in  der  früheren  Zeit  häufig  angewandtes  Mrtti>l 
zur  Beschleunigung  der  Sequesterlösung,  besonders  bei  Amputation8oe<*roaea 
bestand  in  der  Berührung  des  todten  Knochenstückes  mit  dem  Q10h>i— 
Hierdurch    entstand   eine    lebhafte   Reaction    an   der    Grenze    des    l«b«i 
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GewebeSj  wodurch  tue  Losung  beschleunigt  wurde.  Auch  Bäder  mit  Zusatz 
von  Kali  causticum  wurden  zur  Beschleunigung  der  Sequesterlösung  em- 
pfohlen, dürften  iedoeh  keine   nenaenswerthe  Wirkung  haben. 

Die  Zeit  nun,  innerhalb  welcher  sich  die  Lösung  eines  Sequesters  voll- 
endet, ist  sehr  verschieden.  Besonders  sind  es  zwei  Momente,  welche  hier- 
bei in  Betracht  kommen,  nämlich  das  Alter  des  Patienten  und  die  Heftig- 
keit der  Entzündung,  welche  die  Necrose  herbeiführt.  Je  jünger  der  Patient 
ist,  und  je  acuter  die  Entzündung  verläuft,  um  so  eher  löst  sich  der  Se- 
quester. Nach  acuter  Periostitis  oder  Osteomyelitis  im  kindlichen  Alter 
können  die  Sequester  schon  nach  4  — 13  Wochen  gelöst  sein.  Je  mehr  sich 
der  Patient  der  Vollendung  seines  Kooohenwachsthuras  nfihert,  umso  längere 
Zeit  erfordert  die  Lösung  eines  Sequesters,  und  oft  vergehen  3—15  Monate, 
bis  dieselbe  beendet  ist.  Nach  '/<j  bis  spätestens  Y^  Jahren  kann  man  in 
iedem  Ijebensalter  rait  Sicherheit  darauf  rechnen,  die  durch  acute  Ostitis 
herbeigeführten  Sequester  gelöst  zu  finden.  Ist  die  Losung  vollendet,  so 
rauss  die  Extraction  vorgenommen  werden,  da  ein  längeres  Verweilen  des 
Sequesters  keinen  Nutzen  hat,  vielmehr  schädigend  auf  die  Gesararatconsti- 
tution  einwirkt.  Ganz  ausserordentlich  langsam  lösen  sich  die  dyskrasischen 
Sequester,  sowie  die  durch  Intoxtcation  entstandenen.  Bei  syphilitischen  und 
tuberkulösen  Sequestern  ist  es  oft  nöthig,  vor  vollendeter  Lösung  durch 
das  F]videment  oder  die  Losmeisselung  die  Entfernung  des  abgestorbenen 
Knochenstückes  vorzunehmen,  da  Jahre  vergehen  können,  bevor  sich  die 
Lösung  vollendet,  (lieber  das  bei  Intoxicationssequestern  zu  beobachtende 
Verfahren  siehe  Phosphornecrose.) 

Eröffnet  man  eine  im  Knochen  gelegene  Höhle,  ohne  einen  Sequester 
in  derselben  zu  finden,  so  kann  man  die  Höhle  durch  Abraeissetung  der 
bedeckenden  Knochenwanduogen  vollkommen  freilegen,  die  in  derselben  be- 
findlichen schwammigen  Granulationen  auskratzen,  die  Wundböble  sorgfältig 
desinficiren,  tamponiren  und  durch  Oranulationsbildung  zur  Heilung  kommen 
lassen.  Bei  erheblicheren  Knochenhöhten  können  2 — 3  Monate  hierüber  ver- 
gehen. Ein  schnelleres  V^erfahren  besteht  darin,  nach  sorgfältiger  Stillung 
der  Blutung  1 — 2  Drainröhren  in  die  Höhle  einzulegen,  die  Hautwunde  zu 
nähen  und  einen  aufsaugenden  Verband  darüber  zu  legen.  Man  kann  auch 
die  Drains  weglassen  und  die  Haut  nach  einwärts  schlagen.  Sehr  häufig 
ist  jedoch  das  Aufmeisseln  der  ganzen  Sequesterböhle  nicht  nothwendig. 
Es  genügt  hier  vielmehr  nach  Entfernung  des  Sequesters  sorgfältige  Des- 
infection,  Einlegen  von  Jodoformgaze  und  Verschluss  der  Wunde  durch  einen 
Dauerverhand. 

Findet  man  einen  peripheren  Sequester,  so  kann  man  denselben,  wenn 
er  von  keiner  Lade  umgeben  ist,  meist  leicht  extrabiren.  Ist  derselbe  an 
seinen  Rändern  von  Knochenwucherungen  überwallt  und  dadurch  fixirt,  oder 
ist  er  von  einer  Knochenplatte  überdeckt,  so  rauss  erst  der  Zugang  mittels 
des  Meisseis  freigemacht  werden.  Nicht  selten  liegen  periphere  Sequester 
so  versteckt,  dasa  es  »ehr  schwer  i&t,  sich  den  Zugang  zu  ihnen  zu  bahnen. 
Besonders  ist  es  eine  Stelle,  welche  derartige  Schwierigkeiten  macht,  das 
ist  die  hintere  Fläche  des  Femur  dicht  über  den  Condylen,  die  Stelle,  an 
welcher  sich  die  beiden  Leisten  der  Linea  aspera  von  einander  trennen. 
Gerade  an  dieser  Stelle  kommt  die  periphere  Necrose  häufig  vor,  ohne  dass 
man  im  Stande  ist,  einen  genügenden  Grund  hierfür  anzugeben.  Der  Sequester 
liegt  dann  dicht  oberhalb  der  ümachlagstelle  der  Kapsel  des  Kniegelenkes 
und  in  unmittelbarer  Nähe  der  A.  poplitea.  Die  von  dieser  Necrose  aus- 
gehenden Fisteln  finden  sich  an  der  Aussenaeite,  dicht  oberhalb  der  Biceps- 
sehne.  Hier  muss  man  dieselben  nach  oben  erweitern  und  hart  am  Knochen 
mit  dem  Elevatorium  und  darauf  rait  dem  Finger  vordringen,  bis  man  auf 
den  Sequester  gelangt,    denselben  alsdann  unter  der  Leitung  des  Fingers 
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mit  der  Zange  fassen  und  extrahiren.  Ist  die  Extraotion  g]Qckiioh  volleodel. 
so  führt  eine  sachgetnässe  Wundbehandlung  in  kurzer  Zeit  die  HeÜDD^  dar 
Wunde  herbei. 

Centrale  Sequester  der  Diaphyse  sind  meist  in  sehr  starken  und  dicken 
Laden  enthalten.  Hier  werden  zwei  Fisteln  durch  einen  Hautschnitt  ver- 
bunden, dann  die  Knochenwand  zwischen  zwei  Cloaken  fortgemeissolt  und 
nun  die  in  der  Höhle  enthaltenen  Sequester  extrahirt.  Die  Höhle  mIImI 
wird  in  derselben  Weise  behandelt,  wie  oben  bereits  angegeben.  Central* 
Sequester  der  Epipbysen  werden  durch  Erweiterung  der  Cloake  mittels  dflt 
Trepans  oder  des  Hohlmeiasels  zugänglich  gemacht  und  nach  ihrer  Extras» 
tion  die  Höhle  in  derselben  Weise  behandelt.  Die  grosse  N&he  des  aagre»* 
zenden  Gelenkes,  welche  in  der  früheren  Zeit  zu  erheblichen  BesorgnlaMa 
bei  diesen  Operationen  Veranlassung  gab^  ist  unter  dem  Schutze  der  modern— 
Wundbehandlung  nicht  mehr  so  zu  fürchten. 

Sequester,  welche  in  einem  grossen  Tbeile  ihrer  Ausdehnang'  pene* 
trirendo  sind,  gestatten  wegen  der  grossen  Lücke  in  der  Kapsel  einen  leiofatn 
Zugang.  Bieten  sie  der  Extraction  Schwierigkeiten,  so  muss  man  entweder 
einen  Tbeil  der  Rapselwand  fortmeisseln,  oder  man  trennt  den  Seqneetw 
in  der  Mitte  in  zwei  Stücke  und  extrahirt  beide  einzeln:  dasselbe  gfUt  VM 
Totalsequestern.  Zeigt  sich  nach  der  Extraction  der  letzteren,  daaa  & 
Kapsel  discontinuirlich  ist.  so  kann  man  versuchen,  durch  Eintreiben  nm 
Elfenbeinstiften  in  die  beiden  Enden  der  Sequesterkapsel  dieselben  zu  lebhafter 
Proliferation  anzuregen,  um  dadurch  zu  erreichen,  dass  die  beiden  Enden  4er 
getrennten  Kapsellheile  sich  entgegenwucbern  und  womöglich  miteinander  ver- 
schmelzen.  Meiätens  gelingt  dies  iedoch  nicht,  und  der  Uebergang  in  Feeudar- 
throse  ist  nicht  zu  verhüten  (s.  d.  vor.  Abbild.).  Besser  ist  es,  in  solchen  F&Uea 
abzuwarten,  die  Sequesterhöhle  zu  reinigen,  die  Eiterung  zu  beseitigen» 
eventuell  nur  einen  Tbeit  des  Sequesters  zu  entfernen.  Nützlich  kann  Mit* 
weilige  elastische  Bindeneinwicklung  des  Gliedes  ober-  und  unterhalb  der  ^1 
Necrose  sein,  innerlich  können  leicht  lösliche  Kalksalze  gegeben  werden. (i*)  ^^ 
Bei  allen  rasch  eintretenden  Necrosen,  bei  welchen  voraussichtlich  die  Periost' 
kapsei  noch  duna  ist  und  keinen  Knochen  producirt  hat  und  bei  starker 
Eiterung  überhaupt  der  Fähigkeit,  Knochen  zu  produciren,  verlustig  so  gthm 
droht,  ist  der  Knochen  vorläufig  zu  belassen,  dagegen  nach  entspreebmta 
Incisionen  des  Periostes  vor  allem  die  Perioathülse  und  der  Knocbev*  sa 
desinficiren,  und  unter  Anwendung  eines  antiseptischen  Verbandes  und  unter 
sicherer  Lagerung  auf  einer  Schiene  abzuwarten,  bis  das  Periost  Knocbsa 
zu  produciren  beginnt.  Dabei  wird  oft  genug  ein  Tbeil  des  vorher  abfe* 
lösten  Periostes  wieder  mit  dem  Knochen  verwachsen  und  diesen  erhaltea. 
Sollte  aber,  wie  z.  B.  bei  gleichzeitiger  ausgedehnter  Entzündung  oder  Abeec- 
dirung  des  Markes,  der  Knochen  entfernt  werden  müssen,  so  ist  nach  sorg- 
fältiger Ausfüllung  der  dünnen  Periosthülse  mit  sterilisirter  Qaze  das  Glied 
in  einem  Schienen-  oder  Gipsverbande  zu  fixiren,  um  Dislocation  zu  ver* 
hüten.  Dies  muss  so  lange  geschehen,  bis  sich  eine  feste  Knochenlade  u 
bilden  beginnt.  Sollte  dies  ausbleiben,  so  kann  versucht  werden,  durch  Küh 
schlagen  von  Elfenbeinzapfen  in  die  der  Epipbyse  benachbarten  Diaphyseo- 
stücke  die  Knochenbitdung  zu  steigern.  Oder  man  versucht  die  asepÜAcb* 
Einheilung  gesunder  Knochen  (oder  Metallstäbe)  in  die  beiden  DiaphyMS«. 
respective  Epipbysenstücke  (Schüller)  zu  bewirken.  Misslingt  auch  dies,  so 
bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  durch  entsprechende  Stütz-  und  Fixations- 
apparate  das  Glied  gebrauchsfähig  zu  machen.  I 

Literatur:   ')  Tboja,  De  novnrum  uÄsium  in  intcgri«  et  tuAxinii«  ob  ni-^'''^'  •*-?-•»♦-         > 
tiouihat«  rc){fniT;»lioDP.  Lntet.  Paris  1775.  —  *j  J.  P,  W'eidwah»,  De  necrosi  ■•  -»«< 

forti  :».  M.  1793-   —    *)  Scarpa  et  Lkvkill^  ,  Mi^imoires   dp  phyf<iologie    ft  iv    v„ „..    pn 

tiqiifH.  Parin  1804-  —  *)  Mxdiho,  Lieber  die  Rcgener.ition  dt-r  Knochrn.  Zeit*cbr.  I.  Katar-  VM 
Ilollkunde.  Dresden  1824,  III.   —    *j  £.  Blasius,   Neue  Bi-itrü^^   zur  praktische«  CM 
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Leipzig  18B7  ;  Necrosc,  psg.  1 — 149.  —  *)  Ollike,  Traite  cxperim.  et  elinSqnr  do  l;i  r^gÜD^- 
ration  de»  ob.  Paris  1867.  —  ')  J.  PAatc-r,  Qnift  necrosis.  Clinieal  lectiires  aud  eHttay».  London 
1875.  —  *)  W.  PIbikeke,  üeber  die  Necrose  der  Knocl  t*n.  Voi.kmam.h 's  Samml.  klin.  Vortr. 
Nr.  »13.  —  *)  F.  Busch,  Uebtr  die  Necrose  der  Knochen.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  187Ö,  XXII.  — 
'*)  W.  Kocn,  lieber  i'rab(»lische  Knochennuwosen.  Ebenda.  1H7H,  XXIII.  —  ")  BisrKOFF,  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Nccrose  mit  fpecidler  BiTllcksichtfgnng  der  Humeru»  Necrosen. 
Inaug.-Diss.  Kiel  1878  (EbMABCM).  —  ")  HciifKRicH,  lieber  A'm  nacli  Necrose  an  iler  Dia- 
pbyse  der  langen  ExtrcinitiUenknochen  auftretenden  StnJniDgeii  im  LUiigenwachfttliuiu  der- 
selben. Deutsche  Zeitschr.  !.  Chir.  X,  3  und  4.  —  ")  Shbahy,  ä  case  ol  reprodnetion  of  the 
rtbalt  ol  the  linmeruH  atter  excision  lor  acute  neerosis.  The  New  York  Med.  Pecord.  Ü4.  April 
1880.  —  '*>  KoHTEWEtt,  De  la  netToae  aseptique  des  particn  niolle.s  ft  des  os.  Revue  mens, 
de  mM.  et  de  chir.  1880.  —  "■}  H.  Sciimid,  Ztr  Nachbehandltiiig  der  Neeratomien  mit  anti- 
Beptisfhem  Pulver.  Centralbl.  l.  Chir.  1882.  —  '*)  Billhotu  und  v.  Winiwaiiteh,  AJIgcrneine 
chirurgische  Pathologie  und  Therapie.  1887,  13.  Aud.  S,  auch  die  neueren  Lehrbücher  über  patho- 
logische Anatomie  und   atlgeineiue  Chirurgie.  ^j  Kirrhhoff. 

N^ecfototuie  (vaxpo;  und  toiit^)  r=  Section,  Lelchenüffnung. 

^ectaire  (St.),  1e  Bas  und  le  Haut,  zwei  Badeortchen  des  Puy- 
de-Dßme-Departeraenta.  nur  1200  M.  von  einander  abliegend,  nordöstlich  von 
Mont  d'or,  in  einem  malerischen  Thale;  dort  entspringt  aus  Granit,  TOD  bis 
784  M.  über  Meer,  eine  grosse  Zahl  von  Thermen  (bis  46<'C.>,  wovon  einige 
unten  in  zwei  Anstalten,  oben  in  einem  grösseren,  mit  allen  neueren  balneo- 
logiscfaen  Apparaten  versehenen  Gebäude  benutzt  werden.  Curzett  1.  Juni 
bis  1.  October.  —  Die  Analyse  von  Garrigoit  (I)  und  die  in  Ecole  des 
mines  (11)  an  derselben  Quelle  (Source  de  Rocher)  in  demselben  Jahre  (1877) 
ausgeführte  lauten  sehr  verschieden. 


In   10000: 


II 

14,822 
0,789 
0,184 

o.asi 

28,927 
8,077 
0,092 
Spar 
1,057 

23,011 
1,245 
2,290 


AuBaerdem  (and  Gahriogu  Spuren  von 
Jod,  Bor,  Chrom,  Glycine.  Zink.  Ko- 
balt, Nickel,  Kupfer,  Rlei.  Zinn,  Mer- 
C-ttf,  Silber,  Arsen.  Antimon,  Plmsphors., 
Salpeters.,  Ammoniak. 

Die  von  Lkport  analy»irte,  nur  19" 
warme  Sonrco  de  Parc  enthält  inel. 
2.  Atom  Ci).,  an  rcstera  Gehalte  64,5ti, 
näml.:  Chlnrnatr.  2."), 44,  Nntronliicarb. 
21,27,  Majrnesiabiearb.  4,8,  Kalkbicarb. 
Ö,82,  Lilhionbiearb.  0,57  etc. 

Einige  Quellen  werden  dazn  benutzt, 

um    »chiiiie  Incrustationaobjecte  darzu- 
stellen. 


Chlor 10,992 

SchwelelHilnr«    .    .    .    2,658 
KieselBänre     ....    2,458 
Arsenige  SUore  (Ac.  arsöniqne) 
Kohlensaure    ....  18,878 

Davon  frei  nur 

Organisches    ....    0,680 (?) 

Lithion 0.213 

Kali 1,069 

Natron     ....  29,99itt 

Magnesia     ....,..,,. 

Kalk 2,068 

Thonerde 0,096 

Mangan 0,057  (ScBquiox.) 

Eisen  . 0,118  »  0,076  (Ojiydiil). 

Die  Thermen  St.  Nectaire's  enthalten  also  ausser  einem  grösseren  An- 
theile  von  Cfalornatrium  fast  nur  kohlensaure  Alkali-  und  Erdsalze.  Die 
Sulfate  fehlen  fast,  weshalb  der  Vergleich  dieser  Thermen  mit  denen  Karls- 
bads ganz  unstatthaft  erscheint.  Die  ganz  freie  CO..  ist  in  massiger  Menge 
vorhanden. 

L  Ihrem    Gehalte    entsprechend    werden    diese  Wässer   als  Getränk   und 

Bad  viel  gebraucht  bei  Unterleibsscropheln,  Leber-  und  Milzanschwellungen, 
atonischen  Dyspepsien,  Leukorrboen,  Neuralgien,  besonders  Ischias. 
Literatur:  Diinias-Anbergier.  1870.  BML. 

Nematoden,  s.  Helminthen,  X,  pag.  275. 
P  Nenndorf  in  der  Provinz  Hessen-Nassau^  71  Meter  Qber  dem  Meere, 
Eisenbahnstation,  in  gesunder  Waldgegend,  besitzt  Soolquellen  und  l^chwefel- 
wasBer.  Die  Soole  wird  der  benachbarten  Saline  Sooldorf-Bodenberg  ent- 
nommen; die  drei  Schwefelw&sser,  die  »Trinkriuelle«,  die  grosse  »Badequelle« 
und  die  »Gewolbequelle«  gehören  in  Bezug  auf  Schwefelwasserstoflgehalt 
zu  den  stärksten  kalten  Schwefelwfissern  und  charakterisiren  sich  auch 
durch  ihren  Gebalt  an  schwefelsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  neben  schwefel- 
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aaurer  Magnesia  und  schwefelsaurem  Natron.  Es  enthält  die  Trinkquelle  ia 

1000  Theilen  Wasser: 

SchwefttcalciDiii ().in;s 

Sehwelelsaurt'»  N:itron ii..''.4 

Schwefelsaures  Kaii (i.i'4_' 

Kolilensaurer  Kfilk i>.41'.» 

Schweltilsaurtir  Kalk !.<«)( 

Clilorniitfinit^itiiiin '".'_".< 

8chwelel(taure  Magnesia i  ),_'>., 

Kieselsiiiirt; .      <  ».O-?' ' 

Smiitne  (Irr  festen  Bestsndtheil^ J.Glili 

Schwildwasscrstoff 42,31 

KohlfBsäure  .    .        173,03 

8ticki*toIf ...  ...    Ä>,30 

Ausserdem  wird  ein  von  Sebwefelwärtsern  durchströmtor  Schlamm  la 
SchwefelschlammbSdern,  sowie  der  Schwefelwasserstoff  zu  Qasbädern,  Oaa- 
dampfbädern  uod  zum  Inbalircu  benutzt.  Zur  Verstärkung  der  SoolUdw 
wird  eine  iod-  und  bronihallige  Mutterlauge  verwendet.  Die  Log'irhAnasr 
und  Badeanstalten  sind  gut  eingerichtet.  Die  hauptsächlichsten  IndicatioQ»B 
ff5r  Nenndorf  sind:  Gicht,  Rheumatismus,  chronische  Exantheme,  cbrnniseb« 
Kehllioitfkatarrhe,    sypbtiitische    und  mercurielle  Krankheiten,  Scrophuloa^ 

Literatur:  Kwk,  H;i<I  Ni'nndort.  Berlin  1887,  .'i.  Auf!.  —  I{i<a.EB.  üail  Nenodorl, 
Eiarichtunir  »ind  Hedeutimt;.  Hiiiinovrr  1888.  Ferner:  Die  Scliwefelgaainhalationeti  Nvni 
und  ihre  Wirksamkeit.  Bfrliiier  kliii.  WooheuHchr.  1891.  gtmrk. 

Neoplasf  e,  N eopla*$iiia  fveo;  und  7cXd^<7i;,  :;>äi;oav),  s.  Neubildung. 
Nepatlu,  8.  Aconit,  I,  pag.  213. 

N^epbelopsla  g^yratoria.  Bezeichnung  für  ein  von  Dor    notrr 

5  Fällen  AmaV}  beobai-bteles  Symptom  hysterischer  Gesichtshallucin&tioni>n. 
das  darin  besteht,  das«  die  Kranken  eine  nebelartige  Trübung  vor  ihrem 
Auge  bemerken,  die  sich  iinanfhörlicb  von  oben-nasal  nach  unten- temporal, 
von  hier  wieder  in  umgekehrter  Richtung  etc.  bewegt.  Diese  ErscheJouni; 
wurde  nur  wahrgenommen,  wenn  das  gesunde  (nicht  von  diesem  PULoobim 
befallene)  Auge  geschlossen  gehalten  wurde, 

Literatur:  Dob,  Descriptiou  d  an  nouveau  syniptöine  de  l'amblyopie  hT»t<!irin««   Piov. 
miA.  18U7,  Nr.  1.  G.  Baa^iUm. 

Nepheliuiu  (v£<p£>iov,  Wölkchen)  =  Nubecula,  s.  Hurnhauttrübung. 
X,  pag.  6ü9.  flu 

Nephralgie  (ve^fo;,  Niere,  und  «>.yo;),  Nierenschmer«,  Synonyiii  *S^^| 
Colica  renalis.  V 

Kepfarektomiey    s.  Nierenchirurgie    und   Hydronephrose ,   XI, 
pag.  112  rr. 

Nephritis,  s.  Nierenentzündung, 

Nephrollthiasls  (v^^ppo;  und  >u^(7<;i;),    Steinbildung  in  der   Niere. 

Nephropexie,  Nephrorhaphle,  Nephrotomie,  s.  Nie- 
renchirurgie. 

Nephrophthisls   fve^pd;  tind  ^i^icT^i,   die  käsige  Entzündung  der 
Nieren,  Nierontuberkulose. 

Nephropyelitis  (vsi-pö,-  und  tr.isXö;)  =  Pyelitis,  Nierenbeckeneni- 
zQndnng. 

Nephropyosls  (vs^ao;  und  -Oov,  TrutoTt;).  Niereneiterung:. 

Nephrorrha](le  (vEopoi;  und  pxyEiv),  Nierenblutung. 


I 


Nephrotyphiiis.  —  Nerv.         ^^^^^^^^f  5^9 

'SeptirotypliUSy  s.  Abdominaltyphus,  I,  pag.  59. 

^'eptirydrosiSf  Nepttrydrops  (v£<ppö?  und  ui5p<i),  uh^txt-l),  Nieren- 
wassersucht =:  Hydronep  h  rose,  XI,  pag,  G9. 

N^rlSt  Flecken  im  Allier-Departement,  südöstlich  bei  Mont  Lu^^on 
(8  Km.),  am  Cher-Canal,  etwa  unter  46"  15'  n.  Br.,  260  M.  über  Meer,  mit 
sehr  ergiebigen  Therraalausbrüchen,  die  49 — 53*'C.  warm  sind,  in  der  Unter- 
stadt. Der  Salzgehalt  des  Tbermalwassers  ist  gering.  In  der  Cäsarquelle 
fand  LefoKT  in   tOOOO: 

Cliloraatrium 1,788 

Sehwelels.iur(;*  Natron 3,8i»6 

Kohk'usaure»  Natron 4,169 

>  Kali U.läü 

Kohlensaure  Magnesia U,(I57 

KühluDisauren  Kalk 1,455 

KohleuEaurea  Eisonoxydnl 0,042 

Kieaelsäaru 1,121 


Suiimie 12,657 

Dies  Wasser  wird  wenig  zur  Trinkcur,  mehr  zu  Bädern  (Douchen, 
Dampfbfidernj  benutzt.  QetruDken  bewirkt  es  bei  Vielen  Abführen.  Die  Ein- 
wohner haben  aber  kein  anderes  Trinkwasser  als  abgekühltes  Thermalwasser. 
Hauptindicatlünen  für  den  Gebrauch  von  Neris  sind  Neurosen  und  Rheuma- 
tismus, hysterische  und  rheumatische  Paralysen,  Ischias,  gewisse  Formen 
von  chronischer  Metritis.  In  der  grossen  Badeanstalt  sind  ausser  vielen 
Einzelbädern  vier  Piscinen,  zwei  für  Männer  (jede  mit  48  Qra.  Wasserfläche), 
zwei  für  Frauen.  Das  Wasser  derselben  wird  theils  auf  34  — 34,&*'C.,  36,f> — 37" 
(Nachm.  auf  42«C.  !l  gehalten.  Bade-Hospital  für  200  Arme.  Vor  Juli  und 
nach  15.  September  in  Nüris  zu  verweilen,  ist  nicht  anzurathen.  Das  Ab- 
reiben mit  den  Conferven  der  Thermen  ist  nicht  mehr  viel  in  Gebrauch. 
Römische  Alterthümer  (Amphitheater  etc.). 

Literatur:  iloiinet  de  JUlherbe.  —  Do  Laur«».  ISB'J.  B  Jf.  L. 

T^erothal  bei  Wiesbaden,  Prov.  Hessen-Nassau.  Viel  besuchte,  voll- 
ständig neubergestellto  Wasserheilanstalt. 

Nerv    (histologisch),   Nervengewebe.    Die  Elemente  des  Nerven- 
systems kann  man  in  drei  Theile  zerlegen:    1.  Nervenzellen,  Ganglien- 
zellen; 2.  Nervenfasern,   Nervenrohren;  3.  periphere  Endigungen 
der  Nerven    (motorische,  sensible,  eensorische).    Hierzu    kommen  noch  die 
H       Stützsubstanzen    des    Nervengewebes    (Ependyra,    Neuroglia,  Hornspon- 
H      giosa),  ferner  in  weiterem  Sinne  das  Bindegewebe  und  die  (iefässe  der 
I      Nerven. 

■  Zum  Nervengewebe  im  engeren  Sinne  rechnet  man  gewöhnlich  nur  die 

■  oben  zuerst  genannten  beiden  Elemente,  die  Ganglienzellen  und  die  Nerven- 

■  fasern,  welche  untereinander  in  Verbindung  stehen,  derart,  dass  man  die 
I  Ganglienzellen  als  die  höher  difterenzirten  Centron  und  die  Fasern  als  Fort- 
H  Setzungen,  Ausläufer,  V^erbindungen,  somit  schliesslich  eigentlich  auch  als 
H  Theile  der  Zellen  betrachten  kann. 

^^^  A.  Nervenzellen,   Ganglienzellen. 

^^B         Die  Gangtienzellen  sind  kugelige,  ei-  oder  spindelförmige,  pyramidale, 

^^»stern  «-förmige,  oft  ziemlich  unregelmässige  Zellen,  welche  entweder  einen, 

I      zwei   oder  mehrere  Fortsätze  besitzen.  Die  Fortsätze  werden  entweder  direct 

zu  Axencylindern  von  Nervenfasern  oder  sie  hängen  mit  Fortsätzen  anderer 

Ganglienzellen  zusammen,  wenn  nicht  per  continuitatem,  so  doch  per  contigui- 

tatem,    oder  sie  verlieren  sich  (Hirnrinde)  in  ein  unentwirrbares  Netz  oder 
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»Filz«  feinster  Fasern,  lieber  diese  Verhältnisse  sind  wir  in  den  letzt«o 
zehn  Jahren  durch  die  Untersuchungen  von  Golgi,  Ramox  y  Cajal,  His. 
M.  V.  LENHOSSfiK,  Q.  Retzius,  Biedermann,  Obersteiner  u.  A.  aufgeklärt  worden. 
Wir  wissen  jetzt,  dass  jede  Nervenfaser  im  Centralorgan  mit  einer  Qangtien- 
zeüle  zusammenhängt  und  dass  jede  Oanglienzelle  wiederum  direct  and  in» 
direct  mit  einer  unhestimmbaren  Anzahl  von  ihres  Gleichen  in  V^erbindung  steht. 
Der  Kern  der  Ganglienzellen  zeichnet  sich  durch  seine  Grös&e  ans; 
er  ist  meist  kugelig  und  entbätt  ein,  seltener  zwei  Kernkörpereben.  Die 
Grösse  der  Ganglienzellen  schwankt  ganz  ausserordentlich:  die  kleinst^o 
messen  nach  Fkey  kaum  2^;.,  die  grössten  dagegen  HOy.,  d.h.  sie  sind 
^/i  Mm.  gro8S  und  daher  mit  blossem  Auge  leicht  zu  erkennen,  wenn 
sie  mechanisch  oder  optisch  (Färbung)  differenzirt  hat. 

Eintheilung  der  Ganglienzellen. 

Man  thellt  die  Ganglienzellen  am  besten  nach  der  Zahl  der  Fol 
Sätze  ein.  Man  nahm  früher  an,,  dass  es  fortsatzlose,  apolare  Nervoi- 
zellen  gebe.  Jetzt  weiss  man,,  das.s  hier  Beobachtungsrehler  voriieseo,  oder 
dass  die  Fortsätze  bei  der  Herstellung  der  Präparate  abgerissen  warsa. 
Indess  glebt  es  z.  B.  im  Sympathicus  der  Amphibien  (S.  Maybrj  apolare 
Gebilde,  welche,  wie  im  Centralorgan  höherer  Wirbelthierembr>'onen  (His 
O.A.),  Entwicklungsstufen  von  Ganglienzellen  darstellen. 

Ganglienzellen  mit  einem  Fortsatz,  unipolare  Nervenzellen  kommen 
in  den  Sptnulganglien  der  höheren  Wirbelthiere  vor.  Sie  werden  von  eiocr 
Fortsetzung  der  ScHWANN'scben  Scheide  der  dazu  gehörigen  Nervenfaser 
umgeben.  Nach  den  Untersucbungen  Ranviehs  theilt  sich  die  in  der  Zelle 
entspringende  oder  endende  Nervenfaser  in  verschieden  grosser  Entferoonff 
von  der  Zelle  in  zwei  Aeste,  welche  jeder  meist  rechtwinkelig  oder  sptti- 
und  stumpfwinkelig  zu  dem  Stamme  stehen,  jedoch  stets  so,  dass  sie  eq- 
sammen  einen  Winkel  von  2  R,  also  eine  gerade  Linie  bilden.  Ranvier  ver- 
gleicht diese  Figur  mit  einem  lateinischen  T.  Die  Tbeilungsstelle  kann,  wie 
Freud  (1878)  an  den  Spinalganglien  von  Petroniyzon  nachwies,  den  Gan^ieo- 
zelten  immer  näher  rücken,  wodurch  dann  schliesslich  die  unipolare  zor 
bipolaren  Zelle  wird.  Bei  Embryonen  höherer  Wirbelthiere,  auch  des  Men- 
schen, sind  diese  Zellen  zu  Anfang  bipolar  und  werden  im  Laufe  der  Ent- 
wicklung unipolar,  indem  sich  die  der  Zelle  nahe  gelegenen  Tbeile  der 
Nervenfasern  vereinigen  (His,  Ramom  y  Cajax,  M.  v.  Lenhoss^k).  Man  rer- 
gleiche  etwa  eine   > Kopfstation t   mit  einem  gewöhnlichen  Bahnhof. 

Bipolare  Ganglienzellen,  Nervenzellen  mit  zwei  FortsAtsea 
kann  man  in  centrale  und  periphere,  oder  solche  ohne  und  mit  Scuwasx- 
scher  Scheide  trennen.  Erstere  finden  wir  im  Gehirn  und  in  der  entwiek- 
lungsgeschichtlicb  dazu  gehörigen  Netzhaut  des  Auges.  Es  sind  kleia« 
spindelförmig4'  Zellen  mit  sehr  grossem  Kerne;  man  nennt  sie  g^ew""  "'  ' 
»Körner«.  Die  peripheren  bipolaren  Ganglienzelten  kommen  in  den  ."^i 
ganglien  (auch  im  Acusticus)  vor  und  besitzen  eine  ScHWANNsche  Sciieid*. 
Die  Fortsätze  entspringen  entweder  nahe  bei  einander  an  demselben  Pol« 
—  oder  an  den  entgegengesetzten  Enden  der  Zellen.  Erstere  ZeUen  haben 
meist  die  Form  einer  Birne  oder  eines  Luftballons,  letztere  die  einer  Spindel. 
eines  Eies  oder  eines  in  einen  Schlauch  eingeschobenen  Gummiballona.  — 
Eine  eigenthumtiche  .Anordnung  der  einen  von  den  beiden  Nervenfasern 
findet  sich  bei  den  blrnförmigen  sympathischen  Ganglienzellen  der  Amphibiea 
eine  dickere  gerade  Nervenfaser,  der  Stiel  der  Birne,  wird  von  einer  dBa- 
neren,  nahe  derselben  entspringenden  spiralig  einigemale  umkreist,  worauf 
dann  die  letztere  (Spiralfaser)  sich  von  der  ersteren  trennt.  —  Scheinbar 
bipolar  sind  die  Zellen  der  sympathischen  Ganglien  hei  Säugern.  In  Wirk- 
lichkeit   sind    sie    multipolar:    ein    Fortsatz    (s.  unten)    wird    zur    Ncnrt 
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faser,   der  andere  löst   sich   in   Dendriten   auf   und    umspinnt  benachbarte 
ZeUen. 

Multipolare  Ganglienzellen.  Sie  besitzen  mehr  als  zwei,  gewöhn- 
lich erheblich  mehr,  bis  gegen  10  oder  12  und  noch  mehr  Fortsätze.  Auch 
hier  kann  man  in  periphere,  mit  ScHWANN'scher  Scheide,  und  centrale,  ohne 
solche,  tbeilen.  Erstere  kommen  im  Sympathicus  der  höheren  Wirbelthiere 
vor;  letztere  sind  im  Qehirn  und  Rückenmark  die  fiberwiegenden  Formen. 
Seit  den  epochemachenden  Untersuchungen  von  Deiters  (1865)  unterscheidet 
man  hier  zwei  Arten  von  Fortsätzen,  einen  »unverästelten«  oder  »Axen- 
cylinderfortsatz«,  ^Nervenfortsatz<,  Neurit,  und  mehrere  verästelte 

Fig.  154. 


XnltipolMW  OanglienMlla  (ntotorUeh,  Vordarhom  des  Rflckenm»rks).  Nf  NerTenfortakts ;  e  c  e  ColUteralen. 
(Frai  nach  Obersteineb  und  V.  LENBOSSEK.) 

»Protoplasmafortsätze«.  Der  Axencylinderfortsatz  entspringt  mit  kegel- 
förmiger Basis  aus  der  Zelle  und  wird,  indem  er  bald  eine  Umhüllung  mit 
Markscheide  erhält,  zu  einer  markhaltigen  Nervenfaser.  Die  »verästelten 
Fortsätze«,  neuerdings  von  His  »Dendriten«  genannt,  sind  eigentliche  Fort- 
sätze oder  Fortsetzungen  der  Zellsubstanz,  sie  sind  mehr  oder  weniger  dünn 
aasgezogene,  allmälig  sich  durch  dichotomische  Theilungen  immer  mehr, 
schliesslich  zu  feinen  Fäden  verjüngende  Theile  des  protoplasmatiscben 
ZelUeibes.  Der  Nervenfortsatz  ist  glatt,  stark,  gleichmässig  dick,  so  lange 
er  ungetheilt  bleibt  Man  unterscheidet  hier  jetzt  zwei  Typen,  die  Deiters- 
Bobe  und  die  GoLOi'sche  Zelle.  Bei  der  DEiTERS'schen  Zelle  ist  der  Fortsatz 
eine  lange   Strecke   ungetheilt,    giebt  meist   erst   später   feine  Seitenäste, 
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Collateralen,  ab,  inanchnial  allerding's  auch  schon  nahe  der  Zelle  — 
falls  wird  der  Nervenfortsatz  scliHessHch  zu  einer  markhaUigen  Nervenlaaer, 
die  entweder  uagelheilt  oder  dichotomiseh  in  zwei  zerfallend,  peripher  weit«r 
lieht.  —  Beim  GoLGi'schen  Typus  wird  der  »Nervenfortsatz«  nicht  za  etoer 
markhalligen  Nervenfaser,  sondern  er  zerfällt  in  eine  Anzahl  von  Aettaa, 
welche  frei  enden.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  Typen  ist  Qbrigaat 
nicht  vorhanden;  man  kann  Zellen  mit  kurzem  und  mit  langem  Nerves* 
fortsatz  unterscheiden,  —  Zellen  mit  mehreren  Nervenforts&tzen  kommra 
in  der  Orosshinirinde  der  Säugethiere  vor. 

Die  Dendriten  bilden  bald  ein  sehr  compticirtes  Faser-  oder  >Ni 
werk*,  »Nervenfilz«,  »Neuräpilem«.  Ob  directe  Anastomosen,  V'erbindang«* 
mit  benachbarten  oder  weiter  entfernten  Zellen  stattfinden,  ist  zw^ifelbaft, 
ebenso ,  oh  aus  dem  Filz  markhaltige  Fasern  (Banvier)  entstehen.  Gou>i 
und  Nansen  schreiben  den  Dendriten  überhaupt  keine  nervösen ,  sondern 
nur  nutritive  Functionen  zu.  Andere  Forscher  halten  diese  Einrichlaof 
für  die  anatomische  Grundlage  der  complieirten  Empfindungs-,  Bewegang»* 
und  Gedankenassoctationen. 

Zu  allen  diesem  sind  übrigens  directe  Anastomosen  nicht  erforderUeh, 
eine  Continuität  wirrl  physiologisch  nicht  verlangt,  nur  Contiguität.  Die  Mehr- 
zahl der  Forseber  hält  nur  letztere  für  erwiesen,  es  handle  sich  nar  oin 
Anlagerung,  um  ein  Umspinnen  anderer  Ganglienzellen  durch  die  in  feinit« 
Fäserchen  aufgelösten,  frei  endigenden  Dendriten.  Eine  nervöse  FudcUm 
derselben  wird   im  allgemeinen  angenommen. 

Von  besonderen  Formen  der  Ganglienzellen  seien  hier  noch  ^enaniit 
a)  Die  grossen  raultipolaren  Ganglienzellen  des  Rückenmarkes,  bj  die  PrR- 
KYNE'schen  Zellen  der  Kleinbirnrinde  mit  zwei  Dendritenfortsätzen,  wt^lrbe 
sich  geweihäbniicb  nach  der  Peripherie  hin  verästeln  und  einem  central- 
wärts  verlaufenden  Axencylinderfortsntz,  cj  die  Zellen  der  Grosshimriadc 
welche  man  wieder  in  vier  Unterarten  zerlegen  kann:  x)  die  kleinen  ecki^VB. 
|j)  die  kleinen,  y)  die  grossen  »Pyramiden«,  ^)  die  kleinen  spindelförmigen ZeUm- 

Bei  niederen  Thieren  ist  der  Unterschied  zwischen  DendritMi  md 
Nervenfort.sätzen  weniger  deutlich,  so  dass  es  sich  also  wohl  um  eine  höber«. 
schärfere  Differenzirung  bei  höheren  Thieren  handelt.  Auch  bei  Wirbel- 
losen kommen  unipolare,  bipolare  und  muttipolare  Ganglienzellen  vor.  meist 
allerdings  unipolare.  Auch  hier  kann  man  in  dem  Centralorgane  etoc  dMU 
Nervenfils  entsprechende  Substanz  erkennen:  die  »fibrilläre«  oder  vag. 
»LEVDiGsche  Punktsubstanz»,  in  welche  die  feinen,  dendriten&hnlidiM 
Ausläufer  eintreten,  während  ein  Hauptstamm  als  Nervenfaser  zur  Peri' 
pberie  gebt.  In  den  peripheren  »Plexus«  siebt  man  bipolare  and  matti- 
polare  Nervenzellen  vorherrschen,  ebenso  im  sympathischen  Nenreii- 
system  in  der  Darmwand  der  Würmer  —  ganz  ähnlich  im  Plexus  myentericss 
(Ai'ERBach)  und  MKist>NEFi''8cben  Plexus  der  Darmwand  der  Säagethi^rr 
(Mensch). 

Schliesslich  sei  historisch  erwähnt,  dass  Waldgykr  bereits  1863  (lidw 
Literatur)  an  dem  centralen  F'ortsatze  der  PuKKYNE'schen  Zellen,  der,  iHt 
letzt  sichergestellt  ist,  ein  Nervenfortsatz  ist,  feine  Seite nzvelg«  be* 
schrieben  hat. 

Die  multipolaren  Ganglienzellen  können  ausserordentlich  gross  werdM 
die  hierhergehörenden  Zellen  der  Vorderböroer  des  Rückenmarkes  sind  dl» 
grössten  Zellen,  welche  bei  höheren  Wirbeltbieren  überhaupt  %'orkommpiL 
sie  messen  (vergl.  oben)  bis  zu  140y-,  sind  also  unter  geeig^i^ten  Umstindea 
(Färbung)  mit  blossem  Auge  sichtbar.  Bei  Schnecken  können  sie  bis  0,5  Mb. 
gross  werden! 

Wie  oben  gelegentlich  erwähnt  wurde,  verhalten  sich  die  OanicUeB- 
zellen  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Zahl  ihrer  Fortsätze,  sondern  auch  b*lr«& 
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Vorkommens  und  Fehlens  einer  Umhüllung^  (Scheide)  verschieden.  So 
liegen  die  Ganglienzellen  im  Gehirn  und  RQclienniark  ohne  Hölle  oder  Scheide, 
gewisserniassen  nackt  da,  nur  umgeben  von  einem  Lyraphraum.  Die 
Nervenzellen  der  spinalen  und  ayrapathischen  Ganglien  werdon  von  einer 
Fortsetzung  der  ScHWANNschen  Scheide  der  Fasern  bekleidet.  Auch  Ganglien- 
zellen mit  Markscheide  sind  beobachtet  worden  (Max  Schultze). 

Fig.  i«s. 
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/.  Primitlvfibrillan.  —  !.  Achasncyllnder.  —  3.  KEUAK'ioha|Fuam.  —  4.  MkrUmltlf«  TuieO**  Fa««r, 
—  A.  ti.  MarichtJtiRe  Kuem  mit  Si'UWANN'aoher  äch«ida ;  e  du  NtnrileiniD«,  —  ((  dla  ScIuiOrrioga 
Ba.i(V|i:H'«,  —  4  du  Marie,  —  d  Zailoa  da»  Badonanciom«,  —  u  der  Axonojrlinder.  —  x  Marktropfan 
mlcr  Myaliokutrel.  —  '.  QaorKobaitt  «'tnag  NarTen  mit  dentllohen  Ax^ncylindorD ,  MmrkhULlen  and 
KadoDoariam.    —     1.    MerrenlaBar    mit     Höllenstein    behnndalt:    der    AjceDaylind«r    (|U(>r|ra<treilt    Tom 

bcbnnmnga  «un,  nach  KaoMMANX. 7  Malti|ioLare  Ganglianiella   da*  KUokrnmarkf ;    «  Nearit,  — 

y  Dondritea ;  recht«  daTon    eine  bipolare  Ganilionaelle. U  Periphere   (>-iiipachl«elge  Uangllan- 

■«Ue  mit  biiidageiri<big>er  UQIle. ///  tiangtleoielle  mit  umüpiDDenden  KaMm  :  —  m  HUUe,  —  n  ab- 

g»li«ndar,  —  o  biotreteader  >'ortsate.  (Aai  LaNUOIS,   Phyiiologie.) 

B.  Nervenfasern  (Nerven röhren,  Nerventuben). 

Alle  Nervenfasern  besitzen  einen  Äxency linder,  Axenband,  Dieser 
kann  für  sieb  vorkommen  als  »nackter  Axencylinder«  (nur  in  centralen 
oder  peripheren  Nervenendigungen),  oder  umhüllt  sein  a)  von  einer  Mark- 
scheide, b)  von  einer  ScHWANN'schen  Scheide  (Neurilemm)  oder  c)  von 

Baal-Encyelojttdla  der  gaa.  HaUkv&de.  3.  Aull.  XVL  38 
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diesen  beiden.  Dazu  kann  dann  noch  (periphere  Nerven)  eine,  mei 
Fasern  (Bündel  solcher)  umfasBende  äussere  bindegewebifre  Scheide  |Hb!(L£- 
scfae  Scheide)  treten.  Sehen  wir  von  dieser  letzten  einstweilen  ab,  so  er|^b«ii 
sich  nach  dem  Fehlen  oder  V'orhandenBein  der  beiden  oben  genannten  Scbeidea 
folgende  vier,  alle  in  Wirklichkeit  vorkommende  Möglichkeiten: 


r 


/.  Märklose  (unsegnientirtej  Fasern: 

1.  Aaency linder  ohne  Markscheide,  ohne  ScHWANKsohe  Scheide  (i 

Axency  linder); 

2.  Axencytinder  ohne  Markscheide,   mit  ScHWANNscher  Scheide:    frM«, 

gelatinöse,  synipatbische,   RsMAKsche  Fasern. 

IL  MarkJialii'ge  (segmentirie)  Fusero: 

3.  Axencylinder  mit  Markscheide,  ohne  ScHWANN'sche   Scheide:  cei 

cerebrospinale  Fasern ; 

4.  Axencylinder  mit  Markscheide,  mit  SCRWANN'scher  Scheide:    dopp«lt- 

conturirte,  periphere  corehrospinale  Fasern. 

In    diesem  Falle    ist    es    zweckmässig,    der  Beschreibung   die    compU- 

elfteste  Unterart  (4)  zugrunde  zu  legen,  weil  sie  alle  überhaupt  mögll^ca 

Elemente    enthält    und    man    von    ihr   aus    durch    einfache    Sabtr&ciiun    die 

anderen  Arten  gewinnen  kann.    Wir  beginnen  also  die  Darstellung  mit  der 

markhaltigen  (segmentirten)  Nervenfaser  mit  ScHWAHM'scher 

Scheide.  M 

Diese  Fasern  finden  sich  in  überwiegendem  Masse  in  den  periph^reo 
cerebrospinalen  Nerven,  ferner  in  den  peripheren  spinalen  und  sympathisciKQ 
Ganglien  und  in  vielen  >sympatbiscben  Nerven«,  wo  sie  mit  den  Rkmak- 
scben  Fasern  (2)  vermengt  sind. 

Axencylinder.  ^| 

Der  Axencylinder  ist  bei  frischen  markhaltigen  Nervenfasern  ohat 
besondere  Behandlung  nicht  sichtbar.  So  ist  er  denn  auch  bis  in  ntUHtt 
Jahrhundert  hinein  unbekannt  geblieben.  Remak  beschrieb  ihn  1837  nnUr 
dem  Namen  >Primitivbandc ,  Purkvnb  belegte  ihn  1839  mit  dem  noch 
jetzt  allgemein  üblichen  Namen.  Noch  1841  zweifeit  Hk.nlb  (AllgeneiM 
Anatomie,  pag.  627)  an  seiner  Beständigkeit  und  damit  seiner,  jetzt  Qbtr 
allen  Zweifel  erhabenen  morphologischen  und  physiologischen  Bedeutanf. 
Um  den  Axencylinder  sichtbar  zu  machen,  muss  man  entweder  das  ihn  ia 
der  Längsansicht  verdeckende  Mark  entfernen  oder  Querschnitte  färben. 

Die  Zerstörung  (Auflösung)  des  Nervenmarkes  bewerkstelligt  man  nil 
fettlösenden  Mitlein,  wie  Aether,  Chloroform  (Waldeyer),  Collodium  (PrLCoia) 
u.  dergl.  oder  dadurch,  dass  man  das  weiche  Mark  vermittels  dQnner  Ltenh 
gen  von  Chromsäure  oder  chromsaurer  Salze  (besonders  Kali)  zu  brSekHsM 
oder  krOmlicben  Massen  gerinnen  lässt  und  dann  mechanisch  entfemL  Zt 
Färbungen  des  Axencylinders,  bei  denen  das  Mark  ungefärbt  bleiben  «otl, 
nimmt  man  am  bequemsten  Carminlösungen  (ammoniakalische,  saure,  Bormx* 
carrain,  Alauncarmin  etc.).  Auf  Querschnitten  sieht  man  alsdann  den  kreb» 
runden  (oder  ovalen)  rothen  Querschnitt  des  Axencylinders  in  der  Mltto 
eines  verochieden  grossen  ungefärbten  Hofes.  Dieses  Bild  erinnert  einlfir> 
massen  an  den  gefärbten  Querschnitt  eines  Bündels  glatter  MuskelfaMrn, 
jedoch  lässt  sich  leicht  entscheiden ,  ob  man  es  mit  Muskeln  oder  Nerrsa 
zu  than  hat,  da  bei  jenen  nicht  in  allen  hellen  Kreisen  roth  g«||rbM 
Ceotren  (Kerne)  erscheinen,  während  der  durch  die  ganze  Läng«  '^1rr^' 
lieber  Nervenfasern  verlaufende  Axencylinder  seibstverstÄndlicb  (vorMMf^ 
setzt  natürlich,  dass  die  Färbung  gelungen  ist)  überall  ^^ichtbar  sein 
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Der  Axencylindcr  besteht  hauptsächlich  aus  hoch  diTferenzirtem  Proto- 
plasma. Er  ist  im  lebenden  Zustande  sehr  weich,  vielleicht  sogar  flüssig, 
mit  Ausuabme  seiner  Randpartien,  die  häufig:  feine  Längsstreif ung  zeigen. 
Ob  es  sich  hier  am  präformirte  Bildungen  handelt,  ist  zweifelhaft;  manche 
Autoren,  so  Max  Schultzb,  haben  aus  dieser  *Längsstreifung«  auf  eine  Za- 
satnnien Setzung  des  Axencylinders  aus  feineren  Structurelementen,  den 
Nerven-Primiti vf ibrillen,  geschlossen.  Andere  sprechen  nur  von  einer 
Riffelung  (Cannelirung)  der  Oberfläche;  die  »Axencyllnderscheide*  (Kühnt) 
dürfte  hiervon  noch  verschieden  sein.  Fridtjof  Nansen  faaste  (1887),  ge- 
stützt auf  Befunde  an  Wirbellosen  und  niedersten  Wirbelthieren,  im  An- 
schlüsse an  frühere  Untersuchungen  Levlmo's  die  »Nervenfasern*,  d.  h.  also 
—  da  die  Scheiden  unwesentliche  Zugaben  sind  —  damit  auch  den  »Axen- 
cylinder«   als  Röhren  auf. 

Die  Nervenfasern  (>Nerventuhen<)  besteben  nach  Nansen  aus  einer 
äusseren  festen,  von  einer  besonderen  Substanz  gebildeten  Scheide  und  einem 
weicheren  lohalt.  Dieser  Inhalt  besteht  nicht  aus  Prtmitivfibrillen  und  Inter- 
fibrillärsubatanz,  wie  früher  angenommen  wurde,  sondern  aus  feinen  Röhr- 
chen, aus  einer  Stützsubstanz  (die  Lkydig  Spongioplasma  nennt).  In 
welt^her  die  wirkliche  Nervensuhstanz,  eine  hyaline,  halbflflssige  Materie 
(H^'aloplasnia),  eingeschlossen  ist.  Diese  Rohrchen,  aus  welchen  der  Inhalt 
der  Nerveatuben  zusammengesetzt  ist,  nennt  Nansen  rrimitivröhrchen. 
Das,  was  frühere  Verfasser  als  PrimilivfihriUen  beschrieben  haben,  seien 
eigentlich  nur  die  spongioplasmatischen  Wände  dieser  Röhrchen  gewesen; 
diese  Wände  können  in  optischen  oder  wirklichen  Längsschnitten  den  leb- 
haftesten Eindruck  von  Fibrillen  machen;  untersucht  man  aber  gut  fixirte 
und  gefärbte  Querschnitte  von  Nerventuben,  dann  wird  man  in  ihrem  Inhalt 
keine  Spuren  von  durchschnittenen  Fibrillen  finden,  wohl  aber  ein  Netz  von 
runden  Ataschen.  Dieses  Netz  wird  von  den  durchschnittenen  Wänden  der 
Primilivröhrchen  dargestellt.  Der  Axencylinder  oder  wenigstens  sein  Inhalt^ 
das  Hyaloplasma,  theilt  die  Eigenschaft  der  Eiweisskijrper,  infolge  der  Ein 
Wirkung  gewisser  Agentien,  wie  Kälte,  Hitze,  Säuren,  Sublimat^  zu  gerinnen. 
Er  bildet  dann  ein  scheinbar  festeres  faden-  oder  bandförmiges  Gebilde  in- 
mitten des  Markos.  Eine  Bestätigung  seitens  anderer  Forscher  hat  Nansen's 
Auffassung  nicht  erhalten. 

Nervenmark,  Markscheide,  Myelinscheidö. 

Das  weisse  Aussehen  der  peripheren  und  centralem  cerebrospinalen 
Nerven  (weisse  Subslanz  des  Rückenmarks  und  Üehirnsi  rührt  von  dem 
Marke  oder  Myelin  her,  das  den  Axencylinder  in  meist  relativ  dicker  Schicht 
umgiebt.  Im  lebenden  Zustande  zeigt  das  Mark  glatte,  dunkle  Conturen,  die 
zunächst  mit  dem  optischen  Ausdruck  der  ScHWANN'schen  Scheide,  wo  eine 
solche  vorhanden  ist,  zusammenfällt.  Die  Substanz  des  Markes  ist  glänzend, 
d.  h.  stark  lichtbrechend.  Sehr  bald  nach  der  Herausnahme  eines  Nerven 
aus  seiner  Umgebung  oder  nach  dem  Tode  des  Thieres  ändert  sich  das 
Bild.  Das  Mark  gerinnt,  wenigstens  zum  Theil,  nämlich  an  der  Peripherie, 
und  infolge  dessen  tritt  zu  dem  bisherigen  einfachen  ein  zweiter,  mit  diesem 
paralleler  Contur  auf.  Wie  diese  Erscheinung  im  Einzelnen  zu  erklären  sei, 
darüber  ist  man  noch  nicht  einig.  Es  fragt  sich,  ob  die  ganze  Markscheide 
oder  nur  ihre  Peripherie  gerinnt,  ob  also  der  Raum  zwischen  den  beiden 
Conturen  durch  Zurückziehen  der  Markscheide  von  der  ScHWAXN'schen 
Scheide  —  mit  eventueller  Ausfüllung  durch  eine  Flüssigkeit  —  entstanden 
zu  denken  oder  ob  derselbe  der  geronnenen  peripheren  oder  Randpartie  des 
Markes  entspricht,  sonach  der  zweite,  innere  Contur  der  markhaltigen  Nerven- 
faser als  Grenze  zwischen  geronnenem  und  ungeronnenera  Marke  anzusehen 
ist.    Jedenfalls    steht    aber    die   Thatsacho    fest,    dass    ein   zweiter   Contur 
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Auftritt,  welcher  sehr  bald  uoregelmässig  gezackt,  mit  Einkerbungen  vei 
wird.  Seit  langer  Zeit  pflegt  man  deshalb  die  markhalUgcn  Nerveolaaera 
auch  als  >doppeltconturirte<  zu  bezeichnen.  Ferner  steht  fest,  das»  ää* 
Nervenmark  sehr  schnell  gerinnt.  Es  besteht,  chemisch  betrachtet,  aas  etnein 
Gemenge  von  Kiweiss-  und  Fettsubstanzen ;  bei  der  Körpertemperatur  ist 
dieses  Mark  oder  Myelin  eine  ölartige  Flüssigkeit,  die  bei  Einwirkung  ver- 
schiedener Agentien ,  ja  schon  bei  Berührung  mit  Wasser  gerinnt  ;  darauf, 
dass  das  Myelin  ausser  hoch  differenzirten  Albuminkörpern  auch  Fett  ent-^— 
hält,  beruhen  sehr  wichtige  Reactionen,  So  können  wir  markbaltige  Nervea^H 
fasern  von  allen  ähnlichen  Gebilden  sehr  leicht  unterscheiden,  wenn  wir 
verdünnte  Ueberosiniumsäure  (Max  Schultze)  anwenden.  Dieselbe  f&rbl  in 
stärkerer  Verdünnung  und  hei  kurzer  Einwirkung  das  Myelin  —  wie  du 
Fett  —  hellbraun,  dann  dunkelbraun,  bei  längerer  Einwirkung  tlef«chwi 
Die  das  Mark  (wie  Fett)  lösenden  Miltel  wurden  schon  oben  erw&hoL  Set 
man  zu  frischen  markbaltigen  Nervenfasern  Wasser  zu  und  zerstört 
die  ScHWANN'scho  Scheide  mechanisch  —  etwa  durch  Zerreissen  mit  Ni 
oder  Zerschneiden  der  F'asern  mit  Messer  oder  Scheere  —  so  fliea«!  da* 
Myelin  an  den  abgeschnittenen  Enden  der  Fasern  oder  aus  den  RissatellMi 
an  den  Seiten  heraus  und  gerinnt  dann  im  Wasser  zu  kugeligen  oder  knoUlcea 
Gebilden,  den  sogenannten  Myelintropfen. 

Nach  KOhne  und  Ewai.d  besteht  die   Markscheide  aber  nicht  nur  an 
dem  öligen  >Myelinc   im  engeren  Sinne,    sondern    auch    aus    einer    feet 
Substanz,  der  sogenannten  Hornspongiosa  oder  dem  HorngerQat. 
Behandlung  der  Markscheide  mit  kochendem  Alkohol  und  mit  Aelher  bleib! 
das  Horngerüst    in  Gestalt   zweier  Cylinder,   der  äusseren    und    inoerei 
Hornscheide,  und  einer  dazwischen  gelegenen  unregelmässig  aageordneteftj 
Balkenfültung  übrig.  Die  innere  Hornscheide  bat  Kuhnt  als   > Axeacylioder 
Scheide«    beschrieben. 

Ausser  den  oben  erwähnten  unregelmässigen  Einkerbungen  des  innefM 
Conturs  der  Markscheide,  die  wohl  mehr  oder  weniger  Kunstprodaot«  dar 
stellen,  giebt  es  noch  zwei  Arten  von  Einkerbungen  oder  Einscbn&raOfWt 
besser  »Unterbrochungen«  der  Markscheide,  die,  wie  man  jetst  weiss  oder 
doch  allgemein  annimmt,  vorgebildet  sind:  1.  die  >RANViER'scben  Einachnfi- 
rnngen«  oder  »SchoQrringe«  (Etranglements  annulaires)  und  2.  die  >S<*HMiDr- 
LANTERUANN-ZAWERTHAL^schen  Einkerbungen«,  besser  »die  trichtcr&bnlicb«^ 
Segmentirung«   des  Markes. 

Die    RANVJEK'schen  SchnOrringo    wurden    von    dem    fraosduadiaB 
Histologen,  dessen  Namen  sie  tragen,  im  Jahre  1872  beschrieben.    A««— y 
glaubte  man ,    es   handle   sich    nur  um  EinschnQrungen  der  ScHWASSx^adtM 
Scheide.  Genauere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  es  sich  vor    aU»m, 
um  eine  Unterbrechung  der  Markscheide  handelt,  die  somit  den  Ax^o« 
cylinder  nicht  im  Zusammenhange,  sondern  in  längere  oder  kQrzore  SrgcneDt«^ 
getheilt,  umgiebt.    Die  Länge  dieser  Abschnitte    ist   |e  nach  der  Dicke  d«r 
Nervenfaser    (Kky  und  Kktzius)    verschieden.    Die   genannten  schvrediscbeo 
Forscher    fanden    z.  B.  beim  Menschen    für  Fasern    von  2  ^  Breite    die  Ab 
stände  der  »Sobnürringe«  89—92(1,  für  die  dicksten  Fasern  von  16  a  BrHte 
872 — 962  u  Entfernung.  Zwischen  ScHVVANNscber  Scheide  und  A\   :i      '     ' 
somit  auch  zwischen  den  Segmenten  des  Markes  liegt  an  den  S 
eine  »Zwischensubstanz«,  welche  mit  jenen  an  den  unten  /u  !*>-' 
den  LvxrKKMAN'Nschen  Einkerbungen  wahrscheinlich  identisch  ist  ,><. : 
DBCKBR).    Von  dieser  nicht  näher  bekannten  Substanz  abgesehen,  llect  dcf 
Axencylioder  an  den  betreffenden  Stellen  derart  frei,  dass  Reagentiea  durrJi' 
die  ScHWANN'sche  Scheide    hindurch    leicht    zu    ihnen  gelangen  können, 
diese  Scheide    überall  der  äusseren  F'läcbe  der  Markscheide  genau    ai 
erscheint   sie  natürlich   an    den    sogen&nnten  ScbaQrringeo,    wo    die 
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scheide  fehlt  (oder,  wie  andere  Autoren  angeben,  sich  stark  verdünnt),  wie 
einiETeschnürt,  als  wenn  man  einen  dünnen  Faden  um  sie  gelegt  b&tto.  Letzteres 
Bild  wird  auch  noch  dadurch  hervorgerufen,  dass  man  bei  entsprechender 
Behandlung  der  Nerven  (salpetersaures  Silber)  hier  eine  dunkle  i[uere  Linie 
auftreten  sieht.  Nach  Schiefferdeckers  neuesten  Untersuchungen  iieg^  an 
diesen  Stellen  eine  >K!tt-«  oder  Zwischensubstanz,  welche  die  Farb- 
stoffe u.  dergl.  aufnimmt.  Sie  quillt  an  frischen  Fasern  schon  hei  Wasser- 
KQsatz,  an  Fasern,  die  mit  Osmium  gefärbt  sind,  in  verdünnten  Alkalien. 
Durch  letztere  wird  sie  schliesslich  aufgelöst  oder  zerstört  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Marksegmente  und  die  SCHWANN'sche  Scheide  noch  völlig  erhalten 
sind.  Ebenso  wie  Wasser,  dringen  auch  wüsserige  Lösungen  von  Salzen  und 
Farbstoffen  in  die  Kittsubstanz  ein,  so,  wie  gesagt,  Lösung  von  Argentum 
nitricutn,  durch  welche  dann  eine  Braunfärbung  derselben  bewirkt  wird.  Die 
Sitberlösung  und  andere  Reagentien  fHärtungsfliissigkeiten)  bewirken  eine 
Gerinnung  der  Zwischensubstanz  zu  festeren  Gebihien.  welche  die  P'orra  der 
Räume,  in  denen  sie  liegen,  wiedergeben,  bei  den  RANViEK'schen  Schnür- 
ringen ringförmige  Platten  oder  »Zwischenscbeibon«,  welche  man  für  sich 
darstellen  kann.  Schiefferdecker  weist  noch  darauf  hin,  dass  bei  Nerven- 
fasern mit  wenig  Mark,  daher  auch  bei  jugendlichen,  die  Stellen  an  den 
Zwischenscbeiben  kaum  schmaler  sind,  als  die  anderen.  Je  mehr  das  Mark 
an  Masse  zunimmt ,  desto  mehr  wächst  auch  der  Schlauch  der  Schwamc- 
schen  Scheide,  welcher  nur  an  der  Stelle  der  Zwischenscheihe  weniger  zu- 
nimmt, da  hier  kein  Mark  liegt.  Der  Name  > Schnürring«  ist  also  unpassend, 
da  von  einer  schnürenden  Wirkung  keine  Rede  ist.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  in  ähnlicher  Weise,  wie  post  mortem  Reagentien  an  den  RA.wiER'schen 
Stellen  bis  zum  Axencylinder  eindringen,  so  auch  intra  vitam  von  hier  auB 
die  Ern&brungsflüssigkeiten  zu  demselben  gelangen  können. 

Die  zweite  Art  der  »Einkerbungen«  oder  Segmentirungen  hatte  zuerst 
Stilling  (Vater)  gesehen.  Nachdem  diese  Entdeckung  in  Vergessenheit  ge- 
rathen  war,  wurde  sie  von  drei  Forschern:  H.  D.  Schmidt,  A.  J.  Lantkr- 
UANN  und  Zawerthal  ziemlich  gleichzeitig  fl874)  und  unabhängig  von  ein- 
ander erneuert.  Da  Laxtrkmann  die  betreffenden  Bildungen  am  eingehendsten 
beschrieben  hat,  werden  sie  gewöhnlich  nach  ihm  genannt.  Auch  diese  Ein- 
kerbungen sind,  wie  die  RANViER'scben  Ringe,  prfiformirt,  daher  an  der 
frischen  Faser  bei  starken  Vergrösserungen  sichtbar.  Es  sind  trichterförmige 
oder  lampenschirmähnlicbe  Unterbrechungen  des  Markcylinders,  die  aus  der 
oben  genannten  Zwiscbensubstanz  (»Kittsubstanz«)  bestehen.  Im  frischen 
Zustande  siebt  man  gewöhnlich  nur  die  peripheren  Partien,  die  dem  Rande 
des  Trichters  entsprechen,  als  leichte,  helle  Einkerbungen.  Geeignete  Be- 
handlung (Argentum  nitricum)  lehrt,  dass  die  Zwischensubstanz  durch  den 
ganzen  Markcylinder  sich  erstreckt,  der  somit  aus  einzelnen  kleinen  Theilen 
besteht,  welche  man  »Marksegraente«  oder  »Faserglieder«  nennt.  Die 
Triebt erflächen  oder  »Lampenschirme«  (Verfasser)  können  parallel  stehen, 
d.  b.  eine  Reihe  auf  einander  folgender  Trichter  kann  nach  derselben  Rich- 
tung hin  verjüngt  sein,  aber  auch  urngekehrt.  Die  Marksegmente  kommen 
demnach  in  drei  Formen  vor:  als  ampbicoele  oder  blconcave,  biconvexe  und 
concav-convexe  cylindrische  Stücke,  welche  dem  Axen-  (oder  Lampen-)  Cylinder 
ent8prechen<l  in  der  Mitte  durchbohrt  sind.  Lieber  die  Bedeutung  dieser 
>Segment{rungen«  des  Markes  haben  wir  kaum  Vermuthungen.  Oh  man  an 
eine  Parallele  mit  der  Querst riMfung  des  Muskels  denken  darf,  erscheint 
zweifelhaft. 

Die  SCHWANN'sche  Scheide  oder  das  Neurilemm. 
Diese  Scheide  wurde  von  Schwann,  dem  Begründer  der  Zellenlehre,  im 
Jahre  1839  entdeckt.  Es  ist  eine  »structurlose«,  glasbelle,  elastische  Membran 
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yon,  wie  man  jetzt  meiat  anaimmt,  bindegewebiger  Natar,  welc 
sich,  wie  oben  angegeben,  der  Oberfläche  der  Markscheide  im  friscben  Zi 
Stande  so  innig  anächmiegt,  dass  man  beide  optisch  nicht  trennen 
Aber  auch  bei  frischen  Fasern  finden  sich,  ohne  dass  oder  ehe  sich  die  all* 
gemeine  doppelte  Conturirnng  (s.  oben)  einstellt,  Stellen,  an  denen  die  Llai« 
der  ScHWAXN'schen  Scheide  sich  von  der  Contur  der  Markscheide  tremc 
Hier  liegen  die  sogenannten  »Kerne«  der  ScHVVANN'schen  Scheide,  die  nun 
als  Reste  der  embryonalen  Bildungszellen  der  genannten  Scheide  auflaait, 
da  die  ovalen  eigentlichen  Kerne  noch  von  Resten  von  Protoplasma  um- 
geben werden,  welches  sich  vor  allem  in  den  spitzwinklig  sich  veriüogendes 
Buchten  zwischen  den  beiden  Scheiden  vorfindet.  Bei  den  meisten  Wirfod- 
thieren  liegt  ein  solcher  Kern  der  ScHWANN'schen  Scheide  zwischen  cwai 
RANViER'scheD  Ringen,  meist  etwa  in  der  Mitte  zwischen  diesen.  So  wflrde 
ein  solches  Segment  einem  Zeüengebiet  entsprechen  (bei  Fischen  llegn 
mehrere  Kerne  zwischen  zwei  Ringen). 

Ranvier  und  Boveri  sind  neuerdings  zu  der  Ansicht  gelangt,  die 
ScHWANN'sche  Scheide  sei  eine  Doppelbildung,  d.  h.  sie  biege  an  den  Schaftr- 
ringen  in  das  »innere  Neurilemm«  oder  die  »MAiiTHNER'sche  M 
bran«  um.  Letztere  wäre  demnach  die  Innenwand  einer  röhrenföi 
(Cylindermantel-)  Zelle.  Die  Wandung  dieses  relativ  dicken  Cylindoni 
engem ,  durch  den  Axencylinder  dargestellten  Lumen  wQrde  von 
geformten  segmentirten  Ausscheidung  fetthaltiger  Substanz  innerhalb  dir 
Zellen  —  ähnlich  wie  sich  Fetttropfen  in  Bindegewebszellen  bilden  —  i 
gefüllt:  Markscheide.  Das  Ganze  sei  dann  als  eine  »Scheidenxelle«  ta 
bezeichnen,  welche  einen  oder  mehrere  Kerne  besitzt. 

Als    HEXLR'sche    Scheide    bezeichnet    man    die    bindegewebige    V 
huUung  eines  Bündels  von  peripheren  Nervenfasern.  Durch  Behandlonip  mit 
Silbernitrat  kann  man  die  Grenzen  der  platten  Bindegewebszellen  siehttwtr 
machen. 

Markhaltige  Nervenfasern  ohne  ScHWANN'sche  Scheide  fiadfa 
sich  in  den  Centralorganen  (Rückenmark  und  Gehirn)  mit  Eiuschlus«  dM 
entwickln ngsgeschicbtlich  als  Hirntheil  (Stiel  der  Augenblase)  aufzufasMa- 
den  Sehnerven,  Abgesehen  von  dem  Mangel  des  Neurilemms  (und  der  HlSU» 
sehen  Scheide)  zeigen  diese  centralen  markhaltigen  Fasern  keine  Unter»elii«d« 
gegenüber  den  peripheren  mit  ScHWANN'scher  Scheide. 

Marklose  Fasern    mit  SCHWANN'seher  Scheide,   graue,    gelatinAtt 
aympathische,  REMAK'sche  Fasern. 

In  grösseren  Mengen,  an  manchen  Strecken  fast  ausschliesslich,  komi 
diese  Fasern    im  Sympatbicus    und    im  Olfactorius    vor,    vereinzelt    in 
cerebrospinalen  Nerven,  wohin  sie  durch  die  »Anastomosen«  dieser  mit  dem 
Sympatbicus  gelangen.  Stärkere  Bündel  REUAK'scher  Fasern  erscheinen  dem 
anbewaffneten  Auge  grau,  im  Gegensatz  zu  den  weissen  markhaltigen  Ntrv 
Die  marklosen  Fasern  bestehen  aus  einem  Axencylinder.  der  meist  aus  viei«t 
feinen   P^ibrillen  zusammengesetzt  ist.  und  einer  SciiWAN.N'Hcben  Scheide.  Dit 
ovalen  Korne    der   letzteren    sind  sehr    zahlreich ;    die  RANviBR'schen  Kii^ 
fehlen  natürlich,  da  das  Mark  fehlt.  Die  ScHWANN'sche  Scheide  enth&lt  maacib- 
mal  einige  wenige  Nervenfibrillen,  manchmal  grössere  Bündel  solcher. 

Wenn  markhaltige  Fasern  mit  ScHWANNscher  Scheide  vor  ihrer 
pheren  Endigung    ihr  Mark    verlieren,    während    die    ScHWANN'sche  Sehddt 
weiter  geht,  so  liegt  das  Bild  eines  marklosen  Nerven  vor,  der  gewöhnli^ 
bald  KU  der  4.  und  letzten  Form  wird. 

Nach  BovERi  besitzen  auch  die  marklosen  Fasern  kleine  Mengen  n» 
Mark.  Er  unterscheidet  daher,  statt  markhaltige  und  marklose,  segneD* 
tirte  und  unsegmentirte  Fasern. 
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Marklose  Nervenfasern  ohne  ScHWANN'sche  Scheide,  »nacktec 

Axency  linder. 

Nackte  Axencylinder  kommen  nur  in  der  Nähe  peripherer  und  centraler 
Nervenendigungen  vor;  dort  Iheilt  ein  solcher  sich  g'ewöhnlich  in  Fibrillen, 
hier  bildet  er  den  »Axencylinderfortsatz*  einer  Ganglienzelle  (s.  o.).  Die 
nackten  Nervenfibrillen  sind  ausserordentlich  fein ;  zur  Unterscheidung  der- 
selben von  bindegewebigen  Fasern  oder  ähnlichen  Gebilden  wendet  man 
dünne  Losungen  von  Chromsäure  an,  in  denen  die  Fibrillen  »Varicosit&ten«, 
Anschwellungen  in  Form  geronnener  Tropfen  bilden. 

Gangljenzelle  und  Nervenfaser. 

Fassen  wir  den  Stand  unserer  Kenntniss  über  die  Beziehungen  zwischen 
Zellen  und  Fasern,  den  centralen  und  peripheren  Gebilden  des  Nervensystems 
zusammen,  so  ergiebt  sich  als  sicher  oder  höchst  wahrscheinlich  Folgendes 
(nach  Waldeyer): 

I.  Die  Axencylinder  sämmtlicher  Nervenfasern  (motorische,  secretorische, 
sensible,  sensoriscbe)  gehen  direct  aus  Zellen  hervor,  sind  als  Ausläufer  von 
solchen  anzusehen.  Ein  Zusammenhang  mit  dem  Fasernetzwerk  oder  ein 
Ursprung  aus  solchem  besteht  nicht. 

II.  Alle  Nervenfasern  enden  (peripher)  frei,  mit  Endbäumchen,  ohne 
(mikroskopische)  Netz-  oder  Annstoraosenbildung. 

Daraus  ergiebt  »ich  folgender  Grundsatz: 

Das  Nervensystem  besieht  aus  zahlreichen,  untereinander  anatomisch 
und  genetisch  nicht  zusammenhängenden  Nerveneinheiten,  Neuronen 
(Waldkvkr).  Jede  Nerveneinheit  setzt  sich  aus  drei  Stacken  zusammen: 
Nervenzelle,  Nervenfaser,  Endbäumchen. 

III.  Unerklärt  sind  die  Bedeutung  und  Beziehungen  der  aoLuTschen 
Typen  und  der  CAJAL.'scben  Zelten  der  Grosahirnrinde  mit  zwei  Axencylinder- 
forts&tzen. 

IV.  Zweitelhaft  ist  die  Bedeutung  der  Protoplasmafortsätze  oder  Den- 
driten. 

V.  Kaum  zweifelhaft  ist  die  nervöse  Bedeutung  der  Ganglienzellen. 
Nur  Nansen  hält  sie  für  nutritive  Organe. 

VI.  Uebertragungen  (Leitungen)  können  nicht  nur  von  Zelle  auf  Faser 
und  umgekehrt,  sondern  auch  von  Faser  auf  Faser  stattfinden  (Bulbus 
olfactortusj. 

VII.  Alle  Nervenfortsätze  besitzen  Seitenzweige,  Cotlateralen. 

Die  »Nervent. 

Aus  einer  geringeren  oder  grosseren  Anzahl  von  markhaltigen  oder 
marklüsen,  meist  aber  markhaltigen  und  marklosen  Nervenfasern  setzen 
sich  die  centralen  und  peripheren  »Nerven«  zusammen.  Ein  Bündel  von 
Fasern  wird  durch  die  HE.vuEache  Scheide,  gröbere  Bündel  durch  faseriges 
Bindegewebe  zusammengehalten.  In  diesem,  die  einzelnen  gröberen  Bündel 
und  den  ganzen  »Nerven«  umgebenden  Bindegewebe  (Perineurium)  ver- 
laufen die  Arterien,  Nerven  und  Lymphgefässe  der  Nerven  —  nach  neueren 
Untersuchungen  (Sai*pey,  1868;  Prus,  1886)  auch  feine  »Nervi  nervorum 
peripbericorum*.  Man  kann  das  Bindegewebe  der  Nerven  (Ranvier)  theilen 
in:  1,  die  blätterige  (HENLE^scbe)  Scheide;  3.  das  perifasciculäre  Gewebe; 
3.  das  intcrfasciculäre  Gewebe. 

Die  feinsten  Nervenbündel  (manchmal  nur  aus  einer  Nervenfaser  be- 
stehend) besitzen  eine  einfache  blätterige  Scheide ;  bei  stJirkeren  Nerven- 
bündeln ist  sie  mehrfach;  an  den  dicksten  Nervenbündeln  und  dort,  wo 
Nerven  oberflächlich  liegen  oder  besonders  oft  mechanischen  Einwirkungen 
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ansgesetzt  sind  (Hand,  Fassohle),  wird  diese  Scheide  aus  einer  grosaen  An- 
zahl concentrischer  Schichten  gebildet.  Der  zwischen  den  HENLR'schen  nnd 
den  SCHWANN'schen  Scheiden  liegende  Raum  wird  von  Lymphe  erfüllt  (Lymph- 
raum). Die  HENLE'sche  Scheide  besteht  ans  platten  Bindegewebs-  oder  Endothel- 
Zellen  mit  Kernen  (vergl.  Art.  Bindegewebe).  Das  »interfascicaläre«  und 
»perifasciculäre«  Bindegewebe  besteht  ans  den  gewöhnlichen  Bindegewebs- 
fibrillen,  ersteres  zeigt  aber  auch  vielfach  platte  (Endothel-)  Zellen. 

Blutgefässe  der  Nerven. 

Die  feinsten  Nerven  besitzen  keine  eigenen  Qelässe;  sie  erhalten  ihr 
Ernährungsmaterial  in  Qestalt  von  Lymphe  oder  Plasma  aus  den  zunächst 
gelegenen  arteriellen  Capillaren.  Die  Arterien  und  Venen  der  stärkeren 
BQndel  und  mit  blossem  Auge  sichtbaren  »Nerven«  verlaufen  im  wesent- 
lichen in  der  Längsrichtung  der  Nerven  und  besitzen  kürzere  Queranasto- 
mosen,  so  dass  sich  im  ganzen  sehr  langgestreckte  Maschen  ergeben. 

Ausser  eigentlichen  Lymphgefässen,  die  den  Blutgefässen  entspre- 
chend im  Perineurium  verlaufen,  kann  man  durch  besondere  Methoden  (Ein- 
stich, Berliner  Blau)  Lymphwege  oder  -Bahnen  im  Inneren  der  BQndel  füllen, 
welche  die  einzelnen  Fasern  umgeben.  Auf  Querschnitten  derart  injicirter 
und  gehärteter  Nerven  sieht  man  die  blaue  Masse  in  Form  von  Kreisseg- 
menten, Halbkreisen,  Halbmonden  oder  vollständigen  Ringen  um  die  ein- 
zelnen Fasern  herum  angeordnet. 

Die  Dicke  der  Nervenfasern  schwankt  ausserordentlich,  etwa 
zwischen  0,001  und  0,02  Mm.,  oder  1 — 20 [x..  Nach  Schwalbes  Forschungen 
(1882)  lassen  sich  gewisse  Gesetze  aufstellen,  von  welchen  die  Kaliber- 
schwankungen abhängen.  Schwalbe's  Messungen  beziehen  sich  auf  Frosch 
und  Mensch,  wo  die  grossten  Unterschiede  zwischen  maximalen  und  mini- 
malen Werthen  vorkommen.  Sensible  und  motorische  Fasern  kann  man  an 
ihrer  Dicke  nicht  von  einander  unterscheiden.  Sowohl  in  sensiblen  als 
motorischen  Wurzeln  sind  alle  Stärken  vertreten,  jedoch  sind  bei  den  moto- 
rischen die  Differenzen  zwischen  Maximum  und  Minimum  etwas  geringer 
als  bei  den  anderen.  Die  grussten  Faserdicken  kommen  bei  den  Wurzele 
derjenigen  Spinalnerven  vor,  welche  zu  den  Extremitäten  gehen,  besonders 
zur  hinteren  (unteren).  Es  scheint  nach  allem  so,  als  wenn  die  grössere 
Länge  der  Nervenfaser  im  allgemeinen  eine  grossere  Dicke  bedinge.  — 
wenigstens  Hess  sich  dies  für  sensible  Nerven  mit  Zahlen  nachweisen.  Mit 
dem  Wacbsthume  des  Tbieres,  also  dem  Längerwerden  der  Nerven,  stellen 
sich  grössere  Differenzen  der  Dicken  ein.  Im  Centralorgan  sind  die  längeren 
Bahnen  durch  dickere  Fasern  erkennbar.  —  Interessante  Unterschiede  zeigen 
motorische  und  sensible  Fasern  bezüglich  ihres  Verlaufes  zur  Peripherie  und 
der  Theilungen.  Die  motorischen  Fasern  behalten  ihre  Kaliber  bis  zur 
ersten  Theilung  (s.  unten).  Mit  jeder  Theilung  findet  eine  Verfeinerung  der 
Kaliber  der  Aeste  statt.  Dabei  entsteht  jedoch  keine  Abnahme,  sondern 
eine  Zunahme  des  Gesammtquerschnittes  (wie  bei  den  Blutgefässen . 
die  um  so  erheblicher  ist,  je  häufiger  Theilungen  eintreten.  Im  Gegensatz«* 
hierzu  verschmälern  sich  die  sensiblen  Fasern  schon  vor  der  Theilung  be- 
deutend—  oder  physiologisch  betrachtet:  Die  sensiblen  Bahnen  nehmen 
centripetal,  die  motorischen  centrifugal  im  Querschnitt  zu.  — 
Dickere  Nervenfasern  haben  im  allgemeinen   auch   dickere  Axencylinder. 

Theilungen  der  Nervenfasern. 

Markhaltige  Fasern  theilen  sich  während  ihres  Verlaufes  vom  Centrnm 
bis  in  die  Nähe  der  Peripherie  nur  selten,  dagegen  sehr  häufig  kurz  vor 
der  Endigung;  besonders  gilt  dies  von  den  motorischen,  in  Muskeln  endi- 
genden Fasern.    An  der  Tbeilungsstelle  liegt  stets  ein  RAXViBR'scber  Ring. 
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Die  TheiTungen  sind  gewöhnlich  dichotomisch  und  künnen  sich  sehr  häufig 
wiederholen.  Andererseits  kann  eine  markhaltige  Faser  plötzlich  in  eine 
grosse  Anzah]   von  Fasern   (büschellörmig)    zerfallen  (Zitterrochen). 

V'ertauf,  Verästelung  und  Verbindungen  der  Nerven. 

Die  Nerven  theilen  sich  stets  dichotoniisch,  d.  h.  ein  »Stamm« 
giebt  auf  einmal  nur  einen  Ast  ab  —  oder  er  theilt  sicli  in  zwei  kleinere 
Stfimme  (Aeste).  Die  cerebrospinalen  Nerven  verlaufen  so  weit  wie  möglich 
geradlinig  und  theiien  sich  (beziehungsweise  geben  Aeste  ab)  spitz- 
winkelig. Eine  scheinbare  Ausnahme  machen  z.B.  der  N.  hypoglossus.  der 
N.  laryngeus  inferior  s.  recurrens.  Hier  liegen  secundäre  Veränderungen 
I  WachsthumsverschiebuDgenj  vor.  —  Die  peripheren  Nerven  verbinden  sich 
vielfach  mit  benachbarten,  durch  sogenannte  Anastomosen,  besser  Con- 
jugationen  (Schwalbe).  Diese  Verbindungen  sind  niemals  wahre  Ver- 
schmelzungen zweier  Nerven,  sondern  stets  äusserliche  Aneinanderlagerungen. 
Auf  die  verschiedenen  Unterarten  derartiger  Conjugationen  soll  hier  nicht 
näher  eingegangen  werden.  Sie  sind  ausserordentlich  häufig  und  haben  den 
»Zweck«,  wenn  man  so  sagen  darf,  Elemente  verschiedener  Nerven  in  eine 
Bahn  zu  bringen,  oder  die  Aeste  eines  Nerven  in  verschiedene  Bahnen  zu 
leiten.  So  werden  z.  B.  durch  die  »Anastomosen«  zwischen  Trigeminus  und 
Facialis  sensible  Fasern  in  Facialisbahnen,  motorische  Elemente  in  Trige- 
minusbahnen  gefühlt. 

Mehrfache  Vorbindungen  von  Nerven-  oder  Nervenästen  untereinander, 
besonders  dann,  wenn  Tbeilungen  und  Wiedervereinigungen  von  Aesten  sich 
wiederholen,  nennt  man  Geflechte,  Nervenplexus.  Man  unterscheidet: 
1.  Wurzelplexus,  dabin  gehören  die  Plexus  cervicalis,  brachialis,  lurabalis, 
sacralis,  pudendus;  2.  Stammplexus,  z,  B.  Plexus  oesophageus  des  Vagus; 
3.  Endplexus.  Diese  finden  sich,  so  weit  wir  wissen,  überall  vor  den 
eigentlichen  Endigungen  der  Nerven,  und  zwar  sowohl  bei  motorischen  als 
bei  .sensiblen,  erstens  als  makroskopisch  (oder  mit  der  Lupe)  sichtbare  extra- 
und  intramuscutäre  oder  aus  beiden  gemischte  Plexus  an  den  Muskeln 
(K.  V.  Bakdelkben  und  Kkohsf.),  zweitens  als  mikroskopische  Plexus  (vergl. 
obenj.  Durch  diesen  Endplexus  kann  den  betreffenden  Stellen  Nerven- 
material von  verschiedenen  Quellen  oder  Seiten  her  zugefiJhrt  werden;  es 
handelt  sich  somit  um  eine  physiologisch  sehr  wichtige  Thatsacbe,  die  man 
mit  den  arteriellen  Capillarnetzen  an  den  Organen  vergleichen  kann. 

Eine  besondere  Art  von  Plexus  bilden  die  Ganglien plexus,  welche 
Ganglienzellen  eingelagert  enthalten.  Sie  kommen  fast  ausschliesalich  im 
Bereiche  des  Sympathicus  vor ;  jedoch  auch  an  cerebrospinalen  Nerven,  so 
Vagus  und  Glossopharyngeus. 

C  Die  Stützsabstanz  des  Nervengewehes 

Abgesehen  von  den  theilwelse  sehr  feinen  bindegewebigen  Tbeilen, 
welche  im  Nervensystem  vorkommen  (s.  oben),  finden  sich  hier  epitheliale 
Bildungen,  die  mit  dem  Nervengewebe  den  ektoblastischen  Ursprung  gemein- 
sam haben,  also  genetisch  direct  ihm  zuzurechnen  sind. 

Die  gesammte  Neuroglia  (R.  Viucnow),  der  »Nervenkitt«,  stammt, 
wie  die  Untersuchungen  des  letzten  Jahrzehnts  Ober  allen  Zweifel  erhoben 
haben,  von  ekt odermalen  Zellen  ab,  die  Zellen  derselben  sind  also  mit 
den  Ganglienzellen  verwandt.  Man  unterscheidet,  wie  im  Nervensystem  selbst, 
Neurogliazellen,  kürzer  Gliazellen  und  Qliafasern.  Auch  die  Gliazellen 
besitzen  lange,  aber  starre  Ausläufer,  welche  z.  B.  im  Rückenmark  des 
Menschen  von  der  Nähe  des  Centralcanales  bis  an  die  äussere  Oberfläche 
reichen  können.  Diese  Ausläufer,  kurz  »Qliafasern«  genannt,  sind  glatt 
oder  mit  >Varicositäten«  versehen  und  verzweigen  sich  gleichfalls.   Die  aus 
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verschiedenen  Gliazellen  entspringenden  Qliafasem  stehen  nicht  in  Ver- 
hinduDg,  sondern  enden  frei.  Ihre  Starrheit,  ihr  meist  gerader  Verlan!  and 
ein  »zarter,  wurzelfädchenähnlicher  Besatz«  schützen  vor  Verwechs- 
lung mit  den  Dendriten  der  echten  Nervenzellen. 

Ependym  nennen  wir  das  innere  Epithel  der  Hohlräume  des  Central- 
nervensystems,  also  des  Centralcanals  des  ROcl^enmarks  und  der  Ventrikel 
des  Gehirns.  Die  hohen  (langen)  Epithelzellen  tragen  an  der  freien  Ober- 
fläche Flimmerhaare,  während  sie  an  der  basalen  Fläche  in  eine  Faser 
ausgezogen  sind,  welche  bei  niederen  Wirbelthieren  und  den  Embryonen 
höherer  unverzweigt  oder  schwach  verzweigt  bis  zur  äusseren  Oberfläche 
des  Rückenmarks  sich  verfolgen  lässt.  lieber  ihre  Endigungsweise  bei  er- 
wachsenen Säugethieren  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen. 

Schliesslich  sei  hier  die  sogenannte  »granulirte  Substanz«  genannt, 
welche  im  Centralnervensysteme,  in  der  Oberfläche  des  Gehirns  und  in  der 
Retina  vorkommt.  Stärkere  Vergröeserung  lehrt,  dass  hier  ein  feines  Netz- 
werk vorliegt,  dessen  Lücken  ausser  einer  Flüssigkeit  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen  einschliessen.  Die  Bälkchen  dieses  Netzwerkes  bestehen  nach 
Kühne  und  Ewald  (vergl.  oben)  aus  Hornsubstanz.  Die  granulirte  Substanz 
wäre  sonach  besser  als  »Hornspongiosa«  zu  bezeichnen. 

D.  Periphere  Nervenendigungen. 

Die  peripheren  Nervenendigungen  kann  man  in  motorische  und  sen- 
sible, oder  in  noch  mehrere  Unterarten  zerlegen.  Von  den  rein  motorischen 
Endigungen  in  den  quergestreiften  und  glatten  Muskelfasern  kann  man  die 
Drüsen- Nervenendigungen  als  secretorische  trennen,  femer  die  Endignngen 
der  Nerven  in  den  elektrischen  Organen,  welche  uns  hier  weniger  inter- 
essiren,  da  sie  nur  bei  einer  kleinen  Gruppe  von  Fischen  vorkommen.  Die 
sensiblen  Endigungen  im  weiteren  Sinne,  thut  man  gut,  als  sensible  im 
engeren  Sinne  und  sensorische  zu  unterscheiden,  d.  h.  die  die  allge- 
meinen Gefühle,  wie  Tast-,  Temperatursinn,  Schmerz  vermittelnden  den 
höheren  Sinnesorganen  gegenüber  zu  stellen.  Bei  letzteren  handelt  es  sich 
um  Endigungen  in  eigenthümlichen  Neuroepithelzellen  oder  Sinnes- 
epithelien. 

Die  motorischen  Nervenendigungen  sind  in  dem  Artikel  Muskel 
(Band  XVI)  beschrieben.  Wegen  der  sensorischen  siehe  die  einzelnen  Sinnes- 
organe. Von  den  sensiblen  im  engeren  Sinne  sei  für  die  in  der  Haut 
gelegenen  auf  den  betreffenden  Artikel  (Band  X)  verwiesen. 

Anatomisch  oder  histologisch  kann  man  die  Nervenendigungen  ein- 
theilen  in: 

1.  die  einfache  (diffuse)  freie  Nervenendigung; 

2.  die  freie  Nervenendigung  in  bestimmten  Endorganen; 

3.  die  Nervenendigung  in  terminalen  Zellen. 

1.  Die  einfache  (oder  diffuse)  freie  Nervenendigung  besteht 
in  einer  feinen  Zuspitzung  des  Nerven  und  einer  Endigung  ohne  irgend 
welche  besondere  Vorrichtung  und  ohne  näheren  Zusammenhang  mit  irgend 
einem  Gewebselement.  Man  findet  sie  ziemlich  häufig  zwischen  Epithelien 
(Epidermis,  Schleimhäute,  Hornhautepithel)  oder  anderen  Zellen  (glatte  Muskel- 
zellen) und  auch  in  der  »Grundsubstanz«  (Peritoneum,  fibröse  Häute,  Cornea':' 
Knochen?).  Es  handelt  sich  hier  sowohl  um  motorische  (glatte  Muskelni 
als  auch  sensible  Nerven. 

2.  Die  freie  Nervenendigung  in  bestimmten  Endorganen.  Als 
solche  bezeichnet  Schwalbe  (Neurologie,  1881)  »alle  diejenigen  Arten  der 
Nervenendigung,  in  welchen  die  terminalen  Axencylinder  oder  AxenfibriUen 
zwar  keine  continuirliche  Verschmelzung  mit  den  ihre  Enden  amhüUenden 
Gewebselementen  eingehen ,    aber   doch  in    ganz   bestimmter  Weise    sich  in 
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diesen   ausbreiten    oder   von    ihnen    umhüllt  werden«.    Auch   hier  giebt   es 
motorische  und  sensible  Endigungpn. 

a)  Sensible.  Die  häufigste  Form  bilden  die  sogenannten  Terminal- 
körperchen.  Hier  endet  der  Axencylinder  mit  einer  itnopf  form  igen  Ver- 
dickung: VATEK'scbe  (PAciNTscbej  Körperchen,  KRAUSEsche  Endkolben,  Tast- 
körperchen, Qenitalkörperchen.  Die  Endigungen  werden  von  zeltigen  (epi- 
thelialen) Elementen  oder  von  dem  >Innenkolben<  und  ausserdem  von 
geschichtetem  Bindegewebe  (Kapseln)  umhüllt,  —  Hierher  gehören  wohl 
ferner  (Schwalhk)  die  von  Sachs  und  Rollett  beschrit'bonen  Nervenendi- 
gungen in  den  Sehnen.  Die  Nervenfasern  »lösen  sich  buscheiförmig  inner- 
halb einer  homogenen  oder  Teinkörnigen  kernhaltigen  Substanz  auf,  welche 
eigentbümlich  schollenarlige,  von  Rollett  als  »Endschollen«  bezeichnete 
Gebilde  formirt  und  endigen  in  diesen  frei  (Sachs)«. 

b)  Motorische,  s.  Muskeln  (auch  Elektrische  Organe). 
3.  Die  Nervenendigung  in  terminalen  Zellen. 

u)  In  den  Sinnesorganen:  Neuroepithelzeüen,  Sinnesepithelien  (s.  die 
einzelnen  Sinnesorgane). 

b)  In  Drüsen  :  In  den  Speicheldrüsen  und  der  Leber  (Pplüger),  in  der 
Thränendröse  (Boll)  —  sie  werden  fast  allgemein  bestritten.  C.  v.  Kupffer 
hat  in  Speicbeldröaen  von  Wirbellosen  und  in  der  Leber  höherer  Thiere 
derartige  Nervenendigungen  in  Zellen  beachriöben  (vergl.  oben  Retzius). 

c)  In  Hornhautzellen  (Kühne,  Izquiekdo):  gleichfalls  noch  vielfach  be- 
stritten. 

Literatur.  Von  Uand-  und  Lehrbüchern  «1er  .\nntomiK  uuii  Ilitttolojfie  aei  besonders 
ScawALUK's  Lehrbuch  der  Neurologie  (Erlangen  1881»  hervorgehoben,  da»  Verla«»er  vielfjicb 
benatzt  hat.  Das  nachlolgende  Verzt>ieliniNn,  in  dem  die  Arbeiten  nach  der  Zeit  des  Er- 
scheinens und  innerbalb  der  einzelnen  Jahrgänge  alphabetiseh  geordnet  (■ind,  bezieht  sich 
nur   auf  diu  Histologie  des  Nerven  und  die  sensiblen  Nervenendigungen. 

1741.  LtHMA.vM,  De  consensu  partium  corporis  bnmuni.  Viteuibergae.  Inaug.  Dissert. 
O'ATEB'mlu-  Körpc-rchen).  —  1820.  Trkvieam:b.  Vermischte  Schriften,  anat.  und  phys.  In- 
halts. IJd.  111.  UntersticbuDgen  über  den  liaa  und  die  Fuuetioneu  des  Gehirns,  der  Nerren 
and  der  Sinneswerkzeuge  in  den  verschiedenen  Clacsen  und  Familien  des  Tbierreiclis.  Göt- 
tingen. —  1828.  WiLKB  Edwaru,  Kecherches  anatoniiquea  sur  le  ^^ystöme  nerveox  de»  Cro- 
Btac<^8.  Annal.  de  fcienc  nat.  XllI,  pag.  113 — 123.  —  183fi.  Cbbistiän  Gottfk.  Ehrkübkro, 
Ueber  die  Slrnctur  den  Gehirn«  unci  der  Nerven.  FiiouiKe'a  Notizen.  XXX Vll.  —  18.14. 
G.  Vai.kntin,  Ueber  die  Dicke  der  varitösen  Filden  in  <lcni  Gehini  und  dem  KUckeimiark  des 
Menschen.  Mülleb»  Arch.  \.  Amt.  itiid  Phys<io).  1834.  pag.  400— 409.  —  18H5.  HüKKEa.  Mikro- 
skopische Heo  dacht uiigeii  über  die  innere  IJau.irt  der  Nerven  und  Centraltifieile  de^  NeiTen- 
systenm,  Med.  J.'ilirh.  des  k.  k.  iJsterr.  Staates,  pag.  274.  —  183().  Ehkemskhu,  Beobachtung 
einer  bisher  nuerkannten  .Structnr  des  Swelenorgans  des  Menschen.  Ikrlin.  A.  Krokkäbero, 
Plexanm  ncrvnrum  structura  et  viitiites.  llerlin.  Kon.  Hkhak,  Vorlaufige  MittbeUnngen  niikro- 
»kopiseher  Bcnbachtungeii  (Iber  den  inneren  Hau  der  Cerebrospiniilnerven,  und  über  di<i  Ent- 
wicklung ihrer  Formeleroente.  Miuxkh'b  Arch.  f.  Anat.  u.  Physii  h,  pag.  14.^ — 1*JI.  G.Valkstim, 
Ueber  deu  Verlauf  uud  die  letzten  Enden  der  Nerven.  N.  acta  Leop.  Carol.  nat.  cur.  XVllI, 
pag.  51  — 240,  541 — 643.  —  1837.  Hubd-vch.  Hcitrag  zur  mikroskopischen  Anatomie  der 
Nerven.  Königsberg.  Jon.  Ev.  Purktnk.  Untersuchungen  Über  Nerven-  und  Hirnan.itomie ; 
Ueber  die  ganglicJ«en  Kon'crchen  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns.  Bericht  über  die 
VerBaniml.  der  dtut«eluii  Naturl.  und  Aerzte  (Frag),  pag.  177.  Ron.  Kkmak,  Weitere  luikru- 
■kopische  Beobachtungen  Über  die  Primitivlasern,  Fbobibp's  Neue  Notizen.  III,  pag  39  (vide 
Ibid.,  pag.  137).  —  1S38.  .'ohannes  MOllkr,  Vergleichende  Anatomie  der  My.\inoiden. 
Nearologie.  Abhandl.  d.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Berlin.  Kob.  Rehak,  Observationes  anato- 
micu<i  et  microsc.  de  systeinatis  nervosi  structura.  Inaug.Dissert.  Berolini.  A.  \V,  Volkmarn, 
Ueber  die  Faserung  des  Rückenmarks  und  der  sympathischen  Nerven  iu  Rana  esculoota. 
HOllvb's  Arcb.  I.  Anat.  u.  Phye«ioI.  —  1839.  Amokmsoj«,  Nervous  System.  Todd's  Cyclopacd. 
of  Anat.  and  Physiol.  III,  London.  J.  F.  Kobkkthal,  De  loniiatlone  granulosa  in  nervis  aliisQue 
partibus  organi.>*mi  aiiimaliK,  Vratislaviae.  ScHWA^^,  Mikroskopiacbe  Untersuchungen  über 
die  UebereinstiuirauDg  in  der  Structur  und  dem  Wachsthntn  di-r  Thiere  und  Pflanzen.  Berlin. 
G.  Valestik,  Ueber  die  Scheiden  der  Gunglienkngetn  nnil  derrn  Fortsetzungen.  Müller 'b 
Arch.  f.  Anat.  und  Phy.sioi.,  pag.  139—  105.  G.  Valektin,  Zur  Entwicklung  der  Gewebe  des 
Mnskel-,  Bfut-  und  Nervensystems.  Ibid.,  pag.  194.  —  1841.  .1-  Hkmlk,  Allgemeine  Anatomie. 
Leipzig,  L.  Voss.  G.  Valkrti«,  Hirn-  und  Nervenlehre  Leipzig.  —  1842.  F.  H.  Biddkb  uud 
A.  W,  VoLXMANN.  Die  Selbstilndigkeit  des  sympathischen  Nervensystem»  durch  anatomische 
Uoteraachuugen  DAchgewiesen,  Leipzig.     Uabiiovkb,  Mikroskopiske  UndersSgeUer  at  NecvtiA.- 


604  Nerv. 

systemet.  Kiobenham.  H.  Helmholtz,  De  fabriea  systematis  nerrosi  eTertebratomm.  Insof.- 
Dissert.  BcroUni.  —  1843.  Rob.  Beuak,  Ueber  den  Inhalt  der  Nervenprimitivröhren.  MCllks'« 
Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.,  pag.  147.  —  1844.  A.  Hannoveb,  Recherches  microacopiqaes  sar 
le  Systeme  nerveux.  Copenhagne.  Hknlk  und  Köllikeb,  Ueber  die  PACiw'Bchen  Körperch^ 
an  den  Nerven  des  Menschen  und  der  Säugethiere.  Zürich.  Köllikeb  ,  Die  Selbständigkeit 
und  Abhängigkeit  des  sympathischen  Nervensystems  dnrcfa  anatomische  Untersocbnngen  a- 
wiesen.  Zilrich.  Roa.  Reuak  ,  Neurologische  Erläuterungen.  HOller's  Arch.  I.  Anat.  n.  Pbysii^, 
pag.  463  ff.  A.  VV.  Volkmann,  Ueber  Nervenfasern  und  deren  Messung  mit  Hilfe  der  Scbrauben- 
nnd  Glasmikrometer.  Ibid.,  pag.  9 — 26.  Fbiedb.  Will,  Vorläufige  Mittheil nng  über  die  Stmctw 
der  Ganglien  und  den  Ursprung  der  Nerven  bei  wirbellosen  Thieren.  Ibid.,  pag.  76 — 97.  — 
1845.  J.  E.  PiRKyJiE,  Mikroskopische  neurologische  Beobachtungen.  Ibid.,  pag.  281.  D.  Koov- 
THAL,  De  numero  atque  mensura  microscopica  fibriilarum  elementarium  systematis  cerebro- 
spinalis) symbolae.  Yratisl.  Inaug.Disscrt.  —  1846.  Hablksb  ,  Briefliche  Mittheilang  fiber 
Ganglienkugcln  von  Torpedo  Galvanii.  MOller's  Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol.,  pag.  283.  H.  Lkbebt 
und  Ch.  RoBiN,  Kurze  Notiz  über  allgemeine  vergleichende  Anatomie  niederer  Thiere.  Ibid., 
pag.  128  ff.  —  1847.  C.  F.  AxMAMN,  De  gangliorum  systematis  structura  penitiorl  eioaqse 
functionibus.  Berlin.  Inaug.Dissert.  Biodeb  und  Reichebt,  Zur  Lehre  von  dem  Verbältniu 
der  OanglienkOrper  zu  den  Nervenfasern.  Leipzig.  G.  Hebbst,  Die  PACiMi'schen  Körp^rchva 
und  ihre  Bedeutung.  Göttingen.  Ron.  Remak  ,  Ueber  ein  selbständiges  Darmnerrensystem. 
Berlin.  Ch.  Robin,  Sur  la  structure  des  ganglions  nerveux  des  vertöbr^s.  £xtr.  proce»-ver- 
banx  de  la  Soc.  philom.  Paris ,  pag.  23  ff.  Ch.  Robim  ,  Memoires  sur  la  stmctare  des  gan- 
glions. LInstitut.  Nr.  687—699  und  1848,  Nr.  733.  R.  Waoneb,  Neue  Untersuchnngto  über 
den  Bau  und  die  Endigungswoisen  der  Nerven  und  die  Structur  der  Ganglien.  Leipzig,  nod 
Ilandw.  der  Phys.  III,  Abth.  1,  pag.  360.  R.  Waoneb,  Neue  Untersuchungen  über  die  Ele- 
mente der  Nervensubstanz.  —  1849.  A.  Kölmkbr,  Neurologische  Bemerkungen.  Zeitsehr. 
f.  wissensch.  Zool.  I,  pag.  135— 16B.  X.  Liebebkühm  ,  De  structura  gangliorum  penitiori. 
Berlin.  Inaug. -Dissert.  Stamnius,  Das  periphere  Nervensystem  der  Fische.  Rostock.  — 
1850.  Clibke,  Researches  into  the  structure  of  thc  spinal  cord.  Philos.  Transactiona  of  tbe 
R.  Soc.  of  London  for  1851  (ersch.  5.  Dec.  1850).  R.  Waoneb,  Neurologische  Untersncbangea. 
Nachrichten  von  der  Georg  August'd  Universität  und  der  k.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  Göttiageo, 
pag.  41— 5t>;  18.01,  pag.  185— 196  ;  1853,  pag.  59 — 72  (Auszug  in  Annal.  de«  scienc.  nat 
1853,  Ser.  3,  XIX,  pag.  370—379).  —  1851.  Schradeb,  Experimenta  circa  regenerationem 
in  gangliis  nerveis.  Göttingen.  —  1852.  G.  Schilling,  De  mcduUae  spinalis  textnra.  Dorpai. 
Inaug.-Dii<sert.  —  1853.  Axmann  ,  Beiträge  zur  mikroskopischen  Anatomie  und  Physiologie 
des  Gangliennervensystems.  Berlin.  Meissneb,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  der 
Haut.  Leipzig.  Walteb,  De  regeneratione  gangliorum.  Bonn.  —  1854.  P.  OwsjAssniow. 
Disquisitiones  microscopicae  de  niednllae  spinalis  textura  imjirimis  in  piscibns  factitatae. 
Dorpat.  R.  Rrmak,  Ueber  multipolare  Ganglienzellen.  Bericht  über  die  Verhandl.  der  k. 
preuHs.  Akad.  der  Wissensch.  Berlin,  pag.  29  ff.  Wagner,  Neurologische  Untersaebnngea. 
Göttingen.  —  1855.  Jakubowitscu  und  Owsjannikow,  Mikroskopische  Untersuchungen  fiber 
die  Nerveuurspriinge  im  Gehirn.  Melanges  biologique».  St.  Petersburg  1858,  II,  pag.  333  ff. 
(Bull,  physico-math.  des  l'Acad.  imp.  des  scienc.  St.  Petersbourg.  XIV,  Nr.  12).  Mktzlbs, 
De  nu^dullae  spinalis  avium  textura.  Dorp.it.  Inaug.-Dissert.  —  1856.  Erxst  Häckkl,  De 
telis  quibu^dam  astaci  fluviatilis.  Berolini.  Inaug.  •  Dissert.  Jakubowitsch  ,  Mikro.«kopi««be 
Untersuchungen  über  die  Nerveuurspriinge  im  Rückenmark  etc.  und  über  die  Structur  der 
Primitivnervenzellen,  Nervenfasorn  und  der  Nerven  überhaupt.  Melanges  biologiqaes.  Bnll. 
de  l'Aciid.  imp.  des  scienc.  de  Petersbourg.  II,  pag.  374— 387.  Benedict  Scuilliho  ,  Ueber 
den  feiner»  n  Bau  der  Nervenprimitivfaser  und  der  Nervenzelle.  Frankfurt  :i.  M.  —  1857. 
.IakI'Bowitsch,  Mittheiliingen  über  den  feineren  Bau  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Bretlaa. 
Fkasz  Leydio,  Lehrbuch  der  Histologie  des  Menschen  und  der  Thiere.  Frankfurt  a.  M.  — 
1H5H.  .1.  (rKHLAcu,  Mikroskopische  Studien  aus  dem  Gebiete  der  menschlichen  Morphologie- 
Erlangen.  G.  Waoneb,  Ueber  den  Zusammenhang  des  Kernes  und  Kerukörpers  der  Oanglienzelle 
mit  dem  Xcrvenf.-iden.  Zeitsehr.  f.  wissensch.  Zool.  1857,  VIII,  pag.  455  ff.  —  1859.  W.  Maxi, 
Die  Nerven  und  Ganglien  des  Säugethierdarnis.  Freiburg.  Inaug.-Disseit.  Max  ScarLTiB, 
Observationes  de  retinae  .structura  penitiori.  Bonn.  B.  Stii.liko,  Neue  Unteranchnngen  über 
den  Bau  des  Rückenmarks.  Cassel,  pag.  701 — 775.  —  1800.  Kbaüsk,  Die  terminalen  Körper- 
chen der  einfach  sensiblen  Nerven.  Hannover.  Mauthneu  ,  Beiträge  znr  näheren  KenntaiM 
der  niorphologinehen  Elemente  des  Nervensystems.  Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  sa 
Wien.  Owsjannikow,  Ueber  die  feinere  Structur  der  Lobi  olfactorii  der  Säugethiere.  Arek. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  Beissneb,  Beiträge  znr  Kenntni.ss  vom  Bau  des  Rückenmarks  von  Petro- 
myzon  fluviatilii«.  Ibid.  —  1861.  W.  Kkause,  Anatomische  Untersuchungen.  Hannover. 
Stiepa.  I'üekenmark  und  einzelne  Theile  des  Gehirns  von  Esox  lucins.  Dorpat.  —  186^. 
J.  L.  Ci.AHKE,  Ueber  den  Bau  des  Bulbus  olfaetoriu:«  und  die  Geruchsschleimhant.  Zeit.«ckr. 
f.  wissenseh.  Zool.  XI.  pag.  31-  42.  Fkasz  Leidig,  Ueber  das  Nervensystem  der  Annelidea. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Phy.siol. ,  pag. '.10.  Max  Schültze,  Bau  der  Geruchsschleirohant.  Au»  dea 
VII.  Bande  der  Abhandl.  der  naturf.  Gesellseh.  zu  Halle,  pag.  65  u.  ff.  —  1863.  Lioh  8b. 
Beale,  <)n  the  structure  and  formation  of  the  so-called  apolar,  unipolar  and  bipolar  nerrt^ 
cells  of  tili'  Frog.  Philos.  Transactions  H.  Soe.  of  London.  CLIII,  pag.  543—571  (Ansang  ia 
Quart.  Journ.  Micr.  Scienc.  Ser.  2,  III,  pag.  302— 307 1.     John  Dkan,   The  gray  snbstance  of 


Nerv. 


605 


I 


thc  medolls  oblungata  and  trapezinni.  SiDith^oiiiau  contributiuua  to  kuowlcdgt;.  Waldeii'eb, 
UnterÄUchauffeD  üücr  den  Ursprung  und  den  Verlauf  des  Axeucyliuden»  bei  wirbellosen  uud 
Wirbclthieren.  Hknlk  unil  Pfei-kkub  Zeitscliir.  f.  rntion.  Med.  3.  ItelLe,  XX,  pag.  11)3  —  256.  — 
1864.  C.FnoMMANs,  UebiM-  die  Filrbung  der  Äsen-  uud  NervensHbätaiiz  des  UüekeumarkH 
durch  Argent.  u'itrle.  uud  übt^r  die  Stnictur  der  Nerveuxutlen.  Viitcujw's  Arehiv.  XXXI. 
E.  Oehl,  SuI  ](roeeBso  di  rigeju'riizi<me  ilei  nervi  recisi.  P:ivi:i.  B.  Rkich,  DisquisitioueM  inieru 
BCopicao  de  liiributt  nervüruui  in  gliuiduliä  ».ilivalibuii.  Vrati»luviae.  luauj;. -Dispert.  liEisäMEK, 
Ueber  deti  Bau  de»  eeiitrülen  Nerveiit^jüteiiH  der  ungeseljwiinRteii  Batrachier.  Durpal. 
J.  ScHHAHH,  Neue  Untersiuefaungen  über  dun  Bau  der  !Spiu:il(ruMglieD.  Dor|iiit.  luaug.DinHert, 
fiicKKi>.  Srii,LiNu,  IJi)terHuehun)^eti  Über  deu  Bau  deu  kieiiieu  Gebirii»  de»  MeuBchcn.  CustMjl. 
Heft  1.  —  1HÖ5.  Ü.  Dkitkhh,  Uiitersuchuugeu  über  Geliiru  und  Itüekeuuiark  des  Menscheu 
und  der  Säugethiere.  Ileraus^iep.  von  Mxx  Hcmi-rx«.  Brauiiscbvveig.  Luv»,  Kecherehes  »ur 
le  «ysteme  uerveux  eerebrOBpinal.  Parii*.  KstssNit«,  Zur  !>truclur  der  Ganylieiizclleu  der 
Vorderhürner.  ViaeuowB  Archiv.  XXXII.  —  1806.  Guvk,  Di*.-  Ganylieuzellen  des  Sytiipa- 
thicus  beim  Kanincben.  Med.  Ceuiralbl.  Wer.  5,  LVI,  ii;i^.  H8L  Kollhaän  uud  Ausstkik,  Die 
Gaiiglieiixelleu  dea  .S)  uijuitbiews.  Üeit.seUr.  I.  Biobigie  11,  lieft  2.  PoLAaLON,  Etudes  sur  la 
texture  d<!8  ganglloiia  uerveux  peripherii|ueä.  .louru.  de  l'Auat.  et  de  In  Pliy«iol.  lll.  PFi,Ooicii, 
Die  EndiguDgen  der  AbHoniieniugt^nerveu  in  den  SpeicheldrUseii,  Uonn.  —  1867.  !'■  J.  Bkalb. 
Networks  ox  plexuses  of  darkbotdered  nerve  fibres.  Arcli.  uf  Med.  Nr.  XVI,  pag.  325.  L.  J. 
Bkalk.  Fundamental  strueture  aiid  urrangeinent  ol  a  nervouü  apparutiiü.  Med.  Times  und 
Oaz.  Xr.  8Ü4,  H6G ,  868,  Hüll,  2  Taf.  Fräntzki. ,  Beiträge  itnr  KeuutnisB  von  der  Hlmctur 
der  Bpiiialeu  und  s^}  i]ipittUi»i-]ien  Ganglienicelleu.  Viitcaow's  Areliiv.  XXXVIII.  FKit:uii.  Jollv, 
Ueber  die  Ganglienzellen  dew  IJückeuntark».  luaug.-Dinserl.  und  Zoit»ehr,  f.  wisseuseh.  Zool. 
XVII,  pag.  443— 4(iÜ.  Üvv»jannikow,  Ueber  du»  Centralnerveuxytttem  des  Amidiioxus  lanceo- 
latUH.  Med.  biol.  8t.  Petersburg  (1868»,  VI,  pag.  427 — 4öÜ.  G.  Püluhkt,  .Note  sur  la  vaseu- 
laritä  des  fai«ceaux  primitiC!«  des  iierl»  peripheriiiue».  Jonrn,  de  TAuat.  Nr.  4,  pag.  438- 
A.  lUuuKB,  Uutersacbuugen  über  das  Vorkummeu  uud  die  Bedeutuug  der  VATKKseberi 
Körperclien.  MUncheu.  Inang.-Disaert.  L.  Stikua,  Ötudieu  über  das  centrale  Nerv^eusystein  der 
Krioebetilistuhc.  Zeitselir  f.  wisseuKcb,  Zool.  XVIIl,  pag.  1 — 70.  L.  Sfikua,  Studien  llber  daa 
centrulu  Nervensysitenj  der  Vogel  und  yüugetbiere.  Ibid.  XIX,  pag.  1 — 7u.  —  1865<.  lUbLicuiM, 
Ueber  den  feineren  Bau  uud  Ursprung  des  A-xencylinders).  Metl.  Centralbl.  Nr.  48.  VV.  Bx»»k, 
Ueber  Nervenendigung  in  den  GesehlechtHurgaueu.  Zeitsehr.  I.  ratiou.  Med.  XXXllI ,  lieft  1, 
pag.  1,  2  Taf.  V.  €iAt;cio,  Dell' anatumia  sotille  dei  corpuHcoli  p.tciuici  deU'uoiuo  ed  altri 
mamuiiteri  e  degli  uecelli.  Toriui.  4.,  4  Tai.  Courvoisikw,  Ueber  die  Zellen  der  Spinalgan- 
glieu,  sowie  des  8ynipathieus  beim  Frosch.  ArcL.  I.  luikrosktip.  Auat.  IV.  Ghasory,  Keelierebes 
»ur  la  »truelure  intiuie  du  eyliudre  de  Taxe  et  deu  cellules  nerveu»e».  Bull,  de  l'Aead.  royale 
du  Helgiijno.  Mars.  V.  IIbxsks,  Ueber  die  Nerven  im  Sehwanze  der  Froseblarven.  Arcü.  I. 
mikroskop.  Anat.  IV,  Heft  2,  pag,  111,  2  Tat.  C.  II.  Hokkhann,  Over  den  liihlulogisehen  bouw 
der  gangiiencellen.  Nederld.  Areli.  vour  Geuees-  en  Natuurk.  IV',  8ep.-Abdr.  P.  Lanobkuaii6, 
Ueber  die  Nerven  der  meuseblicben  Haut.  Arch.  I.  p.itbol.  Auat.  u.  Pby&tol.  XLIV,  Helt  2 
und  3.  A.  Lavekak,  llechercbe»  experimcntales  aar  la  regejieratiou  dea  nerf*.  These  de  Slra.s- 
bourg.  F.  Mu'nin.80N,  Zur  Histologie  der  VATER-PACiMi'achen  Korperehen.  Königsberg.  Iiiaug.- 
Dissert. ;  aueb  Areti.  f.  utikru.tkop.  Anat.  1813^,  V,  Heft  2,  pag.  145  ff.  £.  Nkuma.vn,  Dtgene- 
ratiou  und  Kegeneration  nach  Nerveudureb»ehneidungen.  Areli.  der  Ileilk.  Heft  3,  pag.  l'J3. 
C.  Koma ,  Obaei  vation.s  lii.statugitiueü  »ur  la  generation  et  la  regenerntion  dea  ueilä.  Jouru. 
de  l'Anat.  Nr.  3,  pag.  321.  P.  ICouuamowskv,  £tudi-ä  plintograplnqneü  tur  le  systeoie  uerveux 
de  riiouimo  et  de  c|uel(jueH  auimaux  superieura  d'apreit  k-s  coupea  de  tisau  uerveux  congele. 
Paris.  C.  Sati-ky,  JJeclierclie»  sur  Icb  uerfs  dn  nevrilenime  ou  nervi  nervoruni.  Compt.  reud. 
4.  November;  Joiirn.de  l'Auat.  Nr.  1,  pag.  47.  Max  ^cuultzk,  Observationes  de  struetura 
cellularuin  fibraruimiue  tiervearuiu.  Bonner  Univerä.-Progr.  Max  Hcuultzx,  Allgeuieinea  über 
die  fcJtruetareJemeute  de«  Ncrveusysteuis.  Stbitkkh's  Handbuch,  pag.  108.  Schwalbb,  Ueber 
den  Bau  der  Spinalganglien,  nebbt  Bemerkungen  über  die  syiupathi&ehen  GanglieuzelleD. 
Arcl).  I.  niikroskop,  Anat.  IV,  pag.  45 — 72.  —  18ÜÜ.  Granduy  ,  De  la  structure  intime  du 
cyliDilre  de  laxe  et  des  cellules  nerveuscs.  Journ.  de  l'Anat.  Nr.  3,  pag.  28ä  If.  GBANDav, 
ICeeherclies  Biir  le»  corpnscules  de  Pacini.  Ibid.  Nr.  4,  pag.  3UÜ  If.  Guandry,  Kechcrches  aur 
la  terinin.'ii«ou  dea  nerf»  cutanea  cbez  t'liomme.  Ibid.,  ]iag.  3'J5.  A.  Koacbcsnikoff,  Axen- 
cyliiiderlortsatz  der  Nervetizellen  iiu  kleinen  Hirn  de»  Kalbes.  Arch.  f.  mikroskoii.  Auat.  V, 
Helt  3.  pag.  332  ff.  A.  KoauiK.<«NiK0K»°,  Axeneylinderlortitatz  der  Nervenzellen  auH  d(rr  Groas- 
hirnrinde.  Ibid.,  )i:ig.  374.  PoocorAtw,  Ueber  die  Endigung  der  Nerven  in  der  epithelialen 
Schichte  der  Haut.  Ibid.  V,  Helt  4.  J.  M.  SritAcuAK,  Un  the  liistology  ol  the  eerebellum. 
Edinburgh.  —  187U.  It-  AuMvr,  Bemerkungen  über  die  Ganglicukürper  der  Gro^shirnrinde 
des  Menschen.  Arch.  !.  mikroskop.  Anat.  VI,  Heft  2.  U.  Bcukbasdt,  Uubcr  Nervenendigungen 
in  den  Tasthaaren  der  .Säugethiere.  Med.  Centralbl.  Nr.  33.  C  J.  EusHTn,  Die  Eudiguug  der 
Hautnerven.  Arch.  f.  mikroskop.  Auat.  VI,  Helt  2,  pag.  22ö.  Golqi,  tiulla  äostanza  conuel- 
tiva  del  cer^ello.  Ueudicouti  dell'intituto  Loiubardo  di  scienze  e  lett.  Fase.  d'April.  H.  .Ioüki'B, 
Ueber  Zellen  und  Nerven  der  compacten  Kaocheusubstanz  Arch.  f.  mikroskop.  Auat.  VI,  Uelt  2, 
pag.  182.  £.  Kluih  ,  Beitrag  zur  Kenntnis^  der  Nerven  dea  Froächlar>'cnschwanze8.  Au» 
dem  61.  Bde.  der  Wiener  Sitzungsberichte.  W.  Kkadse,  Ueber  diu  Endigungeu  der  Driiien- 
nerven.  Arch.  I.  Anat.  Uelt  1,  pag.  9.     S.  Maykh,  Daa  Bjmpathiachv  Ncrvcuaybtem.  SrKicKiut's 


I 


606  ^^^^^Hl^  Nerv. 

nandbiich.  Lief.  4,  png.  809-  K.  TrOtbchkl,  Uelter  die  Endigung  der  N«rTen  ia  de 
haat  dts  Ma^jcns.  Med.  Centralbl.  Nr.  8.  —  1871.  C.  OoLOi,  Contribnziont?  nll«  Ras  B^ 
tomin  degll  orgaiii  ceiitrali  dt;l  .sisti'iiia  nervoRo.  Kirista  ciio.  di  Bologna,  bis  1H72.  Jammx, 
Contribution  :i  l'ütnde  du  syt^tcnic  nervenx  «enftitif.  Journ.  de  l'Anat.  et  d«  la  PhjraM.  per 
UoBiK.  P.  Ljuiokrrans,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der  BjnipatbiBehen  Ganglienzellen.  BaMK- 
tation»»ehrift.  Freiburg  i.  Br.  Max  Schiltzk  ,  Allgeineine»  über  die  8tructurel<^iiMM0  4m 
Nervensystems.  Stkickkb's  llandbue.b  der  Lebre  von  den  Geweben.  Leipzig.  I,  paf.  106  Ml 
136.  Stabk,  Ein  Beitrag  zu  der  Friige  über  die  8traetur  der  Ganglienlcürper  etc.  AUgwa. 
Zeitschr.  I.  Psyeh.  (Lakuk).  XXVIII.  Heft  2.  pag.  149—175.  —  1872.  L.-  ».  Bkal«,  O«  tkt 
rel.ilion  of  nerves  to  pigmcnt  .-»nd  otlier  cell«  or  elementary  part».  Monlhly  Mi^r.  Jotn. 
VIT,  pag.  45  ff.  R.  Bkneokk,  Ueber  die  histologisehen  Vorgilnge  in  durehs^chnittenrn  NrmB- 
fasern.  ViBcnow's  Archiv.  LV.  .F.  Gkklauh,  Von  dem  Kückenmark.  SxnirKKn'R  H.uidbttdl  tat 
Lehie  von  den  Gcwelan,  pag.  66Ö  — G93.  .1.  Gkri-acu,  Uebor  die  Structur  der  graiuai  8ak- 
stanz  de«  inenBClilichen  Grosshims.  Med.  Centrall»].  Nr.  18.  A.  Kur  och  G.  Hcrzit^  StnAar 
in  nervi<ytitentetB  anutomi.  Nord.  Med.  Arkiv.  IV,  Nr.  21  ocb  25.  DasBclbe  deutseh:  Arek  L 
niikroHkop.  Anat.  Heft  2,  p.tg.  308— 3ä<j.  E.  Kleix,  On  the  poripheral  distribntioo  oi  ■••- 
mcdnilated  nerve-fibre».  Part.  II.  Quart.  Journ.  of  Micr.  sdenc.  XII ;  Part.  III.  Ibid.  J.  Kaur 
UANK.  lieber  den  Keni  der  Ganglienzellen.  Sitzongsber.  der  k.  bayer.  Akad.  der  Wl 
zu  Mllncben,  pag.  14311.  S.  Maykr,  Das  sympathische  Nervensystem.  Strickkk's 
der  Lehre  von  dt-n  Gi-weben,  pag.  808  u.  ff.  8.  Maver,  Beobachtungen  und  Keflexioa««  Bhtr 
den  Bau  und  die  Verriilitöngen  den  sympathischen  Nerveoayfttemß.  Wii-ner  Akad.  B«'r.  LXV1, 
Abth.  III  ,  Juli.  Tbeod.  Mkvnkht.  Vom  G»-bim  der  Säugethiere.  Strickär's  Handhacb  4ar 
Lehre  von  den  Gewebün,  pag.  1394 — 808.  M.  W.  Odkmius,  Undersökningar  öfvcr  de 
mnskcliiervi'rna  Nord.  med.  Arkiv.  iV,  Nr.  18.  Paladiüo,  Della  termiuazione  dei  nrrrl 
celtule  gl.mdulari  e  ikll'  eüistenza  di  gani^li]  uon  oncoro  dctieritti  ....  ecc.  Bull,  dell'  i 
dei  niitura).  e  niediei  di  Napoli.  Anno  III,  n.  3.  L.  Hanvjkr,  Kecherche»  »nr  rhii»toliifie  rt 
de  la  Physiologie  des  nerfs.  II.  part.  Areh.de  physiol.  IV.  Kindflkisch  ,  Zur  KrnnUkiaB  äa 
Nvrrenendigung^en  in  der  Hirnrinde.  Arch.  f.  mtkroBkop.  Anat.  VIII,  pag.  453.  H.  Bovm,  Bei- 
träge zur  KenntnifM  der  varicöseu  Hypertrophie  der  Nervenfasern.  Viacuow*«  ArelÜT.  LT, 
pag.  197 — 217.  A.  Souiato,  Ueber  die  feinere  Stractur  der  Nervcdeieniente  bei  den  GmMV»- 
poilen  Gekr.  Preis?chr.  Leipzig.  (Auszug  :  Sitznngaber.  der  biiyer.  Akad.  der  Wiaseaach.  Hefl  I.) 
J.  TAMAMscHErF ,  Ifehcr  Nervenrohr,  Aieneylinder  und  Albuminstolfe.  Med.  CentralM.  St.  SB. 
F.  ToDARO,  Sulla  fitruttura  dei  ptensi  nervosi.  Koma.  A.  v.  TOkOk,  LVher  den  Bau  d4*r  Srinm 
faaer.  Verhaudl.  d.  pbysik.-med.  Gesellsi-h.  io  WUrzhurg.  Nene  Folge,  lll.  —  1873,  It- A»aWT. 
Untersuchungen  über  die  GangJieukiirper  dcB  Nervns  sympatbicus.  Arch.  f.  n>ikri>HkQ|i.  AaaL 
IX,  pag.  208—241.  F.  Uoll,  Die  Histiolugie  und  Histiogenese  der  neri'öf>»-n  C^'attttngmt- 
Berlin,  und  Arrh.  f.  Psychiatr.  u.  Nervenkrankb.  IV.  A.  Bcdoe,  Einige  Untersuch ua||«a  Mar 
daa  Verhalten  der  Nerven  in  den  Paciui  sehen  Körperchen  etc.  Med.  Centralbl.  Nr.  3H.  II.  Bnc» 
HOKBT,  Ueber  Nervendegeneration  und  Nervenregeneration.  Viacnow's  Archiv.  LIK,  pag.  I — & 
FiKKAM,  Ueber  die  Nervenendigungen  im  grossen  Netz.  Göttingen.  Inuug.-Dissrrt.,  und  ArA. 
TOQ  l<Ki<.;aiciiT  und  du  Bois-KKVMono.  C.  Golhi  ,  Sulla  struttura  della  sostanza  grigia  dil 
eervelle.  Communicaz.  prevent.  Gaz.  med.  Ital.  Lomb.  .Ser.  6,  VI.  G.  Hrouuiui ,  AUfrowiw 
Pathologie  der  Krankheiten  des  Nerventtysteins.  ZUrich.  I.  Theil :  Auatomische  Unldtaif. 
29(j  «Seilen.  C.  Küpffek,  Das  VerhiltniBs  von  Drüsennerven  und  DrO»eozelI«ii.  Aich.  t 
uiikroskop.  Anat.  IX.  F.  Lamokrhahs,  Untersuchungen  Über  Petroniyzon  Planen.  0er.  Vbtt 
die  Verhaudl.  der  natnrf.  Gesellsch.  zu  Freiburg.  VI.  P.  Laxokhuahs,  Ueber  TaatkArpCMttlM* 
und  Kete  Malpighii.  Arch  I.  mikroskop.  Anat.  IX.  Libimoff,  Ueber  die  Ver»chie4a*lWil  tl 
der  rnibryonalcu  Entwicklung  der  Nervi-nztllen.  Med.  Centralbl.  Nr.  41.  Haodox  ,  Ott  Ik« 
npparent  relation  ol  nerve  to  connective  tisiue  corpuseles.  Monthy  Micr.  Journ.  IX.  t*.  Hat«. 
Zur  Lehre  von  der  Structur  der  Spiiialganglieu  und  der  peripbeiischcn  Nerven.  Wieoer  Akai^ 
Anzeiger.  Nr.  8  — 10.  L.  Kakvikr,  De  la  regeoeration  des  nerfs  »ectionn^s.  Conpt.  fimL 
LXXVI.  Cb.  Robin.  Annti^mie  et  Physiologie  cetlulaires,  p.ng.  329(1.:  Origine  celliilalM  da 
elements  nerveux.      SriniA,  Studien  Über  den  Aniphioxua    lanceolatn».    Mt^m.  de   l'Aca^.  da 

»cienc.  de  St.  P<i'tersbonrg.  S<'r.  7,  XIX,  Nr.  7.  —   1874.  K.  Arni>t,  Unt<'r-«ii,  hm «  fWTfi* 

Oanglienk<3rper  der  Spiualganglien.  Arch.  f.  mikroxkop.  Anat.  XI,  pag.  140  J.  Dum. 

Casuiiilische  Beiträge    zur  Morphologie    der   Nervenzellen.    Wiener  med.  >  .    1.XL3L, 

Ablh.  3,  Mllfzheft.     M.  J.  Diktl,  Beobachtungen  über  Theilung«vorgängi'  an  Nerv  IMA. 

Märzbeft.     Flmschl,  Ueber  die  Beschullenbeit  des  Axencylinder».  Beitr.  t.  A>  -i^ 

Fealgabe  an  C.  Ltinwio.  A  LANTERMANa,  Bemerkungen  (llter  den  feineren  I' 
haltiifen  Nerveuf:mern  Med.  Centralbl.  Nr.  45.  Lihihokf,  Beitrüge  zur  Histoliu 
logischen  Anatomie  des  sympathischen  Nervensystem.s.  ViRraow's  Archiv.  LXL  ;  Af> 

LimtMorF,    Embryologi»cbe  und  histOKenetlsche  Untergncbangen    Über  das  nyn..  aait 

centrale  GercbroHpinal-Nerveuiiynleia.  Vir«  how's  Archiv.  LX,  pag.  217  — 273.  A  Kaikcx,  U<*«f 
den  Bau  der  HirnnervcnganKlien.  Sitzungsber.  der  natnrf.  Gesellseh.  zu  Leipzig.  A.  lUrMik 
Ui-ber  die  VATicR'schen  Körper  der  Gelenkkapseln.  Med.  Centralbl.  Nr.  20.  Ca.  Koroar.  Tefit» 
nai.«on  des  nerfs  dans  les  glandes.  Gaz.  mt^d.  de  Paris,  pag.  217.  H.  I>.  Scbmidt.  Sji 
ol  the  principal  facta  elicited  froin  a  series  of  microseopical  researcbes  upon  the  nerriMts 
Ifonthly  Micr.  Jonm.  XII.  II.  D.  Schmidt,  On  the  construction  of  the  dark  or  dooblr-lMcAvTld 
nerve  libre.  Ibid.  XI.     Vulfiar,  Note  sur  la  ri)igen£raUon  dite  autogenlqae  de«  Mvflk  Anfc. 


Nerv. 


607 


de  physiol.,  pag.  70i — 714.  —  1875.  R-  Arndt,  Waa  sind  PAciNfache  KörpercTicn?  Vibchow'b 
Arihiv.  LXV.  Mc  Cabthv,  Sonio  remarks  on  fipinal  jraiijprlia  and  nime  libres.  Quart.  .lourn. 
oT  MiiT.  Seiend.,  png.  377.  H.  Eichbokst,  Uebcr  die  Entwickluog  di'8  mcnschlkhen  Kücken- 
mark«  and  seiner  Fornu'leinfnfe.  Viuchow'h  Archiv.  LXIV,  pag.  42.1—475.  M.  Hoix,  lieber 
den  Bau  der  Spinalgaiigru-ii.  SitziinifslHT.  der  k.  Ak»d.  der  \Vis8<-n8ch.  zn  Wien.  Math.-natiirw. 
Ciasse.  Abth.  3.  LXXII,  Julihult.  iIouEnr,  Recherche»  siir  le.s  organta  tactilca  ik;  l'horaaie. 
Compt.  rend.  LXXX,  pagr.  274.  Axgl  Ket  und  Ovar  Retzich,  Studien  in  der  Anatomie  des 
Nervensystems  und  des  Bindegewebe».  Erste  Hültle.  Stockholm.  F.  Mkrkel,  Ueber  die  Endi- 
gnng  der  Bensibleu  Nerven  in  der  Haut.  Oöttinger  Nachrichten.  Nr.  5.  F.  Mebksi.,  Tastzellen 
und  Tai*tkörperehe«  bei  den  Sängethieren  und  beim  Menschen.  Arch.  f.  tnikrosftop.  Anat.  XI, 
pag.  636— 6ö2.  A.  v.  Mojsisovirs,  Ueber  die  Nervenendigunt^en  in  der  Epidermis  der  Sänger. 
Wiener  ukad.  Sitzungsber.  LXXI,  Abth.  3,  Mürz.  L.  Ranvikk,  Dea  tuhes  nervenx  en  T,  et  de 
relation«  avec  les  eeilules  gungliuunalref).  Compt.  rend.  LXXXI,  Nr.  2ö,  pag.  1274.  Edw.  Scuäkeb, 
The  struclure  of  the  Pacinian  eorpusdefe  contiilcn  d  with  relereuce  to  the  hotucdogies  etc.  Qunrt. 
.Joum.  of  Mier.  Seien  t-e,  pag.  135.  H.  D.  Schmidt,  ün  the  straeture  ol  the  nervous  tissue  and  their 
inode  ol  action.  Transact.  of  the  Amer.  Neurol.  Assoc.  for  1875,  I,  New- York.  O.  Schwalbk, 
Bemerkungen  über  die  Kerne  der  Ganglienzellen.  Jenaische  Zeitschr.  Illr  NatnrwisfMjnseh.  X, 
pag.  25— 40.  V.  THA>fHOFFER ,  Ueber  üan  Bau  der  spinalen  «Jantjlienzellen  Med.  Ce.ntralbl., 
Nr.  20.  ToET-,  Die  RASViEnschen  SchnUrringe  niarklialliger  Nerveiilaüern  und  ihr  Verhilltniss 
zn  den  Neurilcinnikernen.  Zürich.  InatiK-I->ii*sert.  ToirRXEir.\  et  IjK  Goff,  Note  snr  les  etraiigle- 
luents  des  tubes  uerveux  de  la  muelU*  epinicrc.  Uoni.'«,  Joum.  de  l'Anat.  etc  ,  pag.  403.  Walt. 
Vkbdon,  Nervennnastoiiiosen.  H.  Thomas'  Hospit.  report«.  New  Ser.  V,  pag.  285.  A.  Wit.i.io», 
Nervenzellenanaatmuoseii  iui  lürckenuiarke.  V:bcuow\«<  Art-hiv.  LXIV,  pag.  163.  —  1876. 
R.  Armdt,  Ueber  die  Bedeutung  der  Markscheiileu  der  Nervenfaseru.  Ibidem.  LXV^ll.  Hako- 
wtECKt,  Zur  Frage  vom  Verwachsen  der  ptuipherischen  Nerven.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XIII. 
F.  M.  Balfoub.  On  üw  dfielupinent  nl  the  «pinal  nerves  in  Elasmabranch  Finhe.s.  Philo». 
Traiisaet.  R.  Soc.  ol  London.  CLXVI,  pag.  17»— 1112.  Boousuawskv,  Ueber  die  Ötractur  der 
raarkhitlttgen  Ne^^•enL'lsern.  Peter.sburger  med.  Wuelieusclir.  Nr.  36.  DiirrL,  Die  Organisation 
des  Arlhropodengehirns.  Zeitschr.  I.  wifuienscliaUl.  Zool.  XXVII,  pag.  488 — ül7.  Esgklmanh, 
Ueber  DegeneratSon  von  Nervenlasem.  Ein  Beitrag  zur  Cellularphysiologie.  Ümlerzoek.  ge- 
daan  in  het  phvßio!.  Iah.  d.  Utrecht,  booge^chool.  3.  reeks  IV,  I  und  PflUobb's  Archiv.  XUI. 
A.  EWA1.D  und  \V.  KCbnk,  Ueber  «'inen  neuen  Bctstandtlieil  des  Nerven.system».  Verhandl.  de« 
natnif-med.  Vereins  zu  HiidelJicig.  I,  H.  5.  C.  Fbommank,  Untersuchungen  (Iher  die  normale 
und  patholugiHchu  Histologie  den  centralen  Nervensystems.  Jena,  F.  Frommann.  Hatkm,  8e- 
conde  cummunication  Hur  l'etat  dea  ai'tU  de»  lueiiibrei*  i{ui  ont  Kubi  une  ainputation  ancienne. 
Ball,  de  la  Soc.  Anat.  de  Paris.  Jewki-i. ,  Ueber  allgemeine  Structur  nnd  die  Thiiligkeit  des 
Nervensystems.  Chicago  Journ.  ol  nerv,  and  ment.  disease.  New  Ser.  I,  2.  Axel  Kkv  und 
Gustav  Rktziih,  Studien  in  der  Auatoiiiie  de*  Nervensystetn  und  des  Bindc'gowebes.  2.  Ballte, 
Abth.  1.  Stockholm.  22<'!  Seiten.  36  Taleln.  J.  IL  Kuhnt,  Die  ZwiMchenmarkBcheide  der  mark- 
haltigen  Ncrvcnfa.Hern.  Med.  Centralhl.  Nr.  4'J.  J.  IL  Kidst,  Beitrag  zur  Anatomie  der  mark« 
haltigeii  periphrren  Nervenlaseni.  <iüttinger  Nachrichten.  Nr.  ü.  J.  H.  Ki:ii«t,  Die  periphcri- 
Bche  markhaltige  Nervenla^er.  Arch.  I.  uiikrusk.  Anat.  XIII,  pag.  427—464.  P.  Lanoebmams, 
Zur  Anatomie  des  Amphiuxii!«  lanceolatus.  ibidem.  XII.  NerveusVHtein,  pag.  295  ff.  A.  Lanteb- 
UAns,  Ueber  den  leinereti  Bau  der  markhaltigcn  Nervenfasern.  Ibidem.  XllI.  J.  Maykr.  EHe 
peripherische  Nervenzelle  und  das  syropatbisehc  Nervensystem.  Eine  hintol.  pUysiol.  Unter- 
suchung. Arch.  L  Psych.  VI.  A.  Rollet,  Ueber  einen  Nervenpleius  und  Nervenendigungen 
in  einer  Sehne.  SitzuiigsbiT.  d.  Wiener  Akad.  LXXIII,  3.  Abth.,  Januarheft.  IL  D.  Schmidt, 
Ueber  Entwicklung  der  Nervengewebe  im  menschlichen  Embryo.  Chieago  Jotim.  of  nerv. 
and  ment.  disease.  IV,  3.  Jnli.  Thanhofkeb,  Zur  Structur  der  Ganglienzellen  der  Iiiterverte- 
bralknoteu.  Sitzungsber.  d.  k.  ungar.  Akad.  der  WisHeuach.  VII,  4  (ungar.;.  Tukmel,  Eine 
neue  Ueaction  der  markhaltigen  Nervenfasern.  Med.  Centralbl.  Nr.  9.  Viaült,  Recherches 
histologiqnes  aar  la  strneture  des  centres  nerveux  des  Plagtastomes.  Areh.  de  zool.  exp,  et 
gin.  Paris,  V.  —  1877.  Boll,  Ueber  Zersetzangshilder  der  markhaltigen  Nervenfaser.  Arch. 
f.  Anat.  u.  Phj'slol.  Anal.  Abth.,  pag.  288—313.  Cabbigeb,  Ueber  Anastomosen  der  Ganglien- 
xellen  in  den  Vorderhwnerii  des  Rilckeumarks.  Arch.  L  mikrosk.  Anat.  XIV,  pag.  125 — 132. 
PoLOBA.Tn,  Sulla  degenerazioue  dci  nervi  reciÄi.  Atti  di  K.  Accad.  dei  Lim-ei.  1S76 — 1877, 
Gase.  3,  1877.  Dkmissknko,  Zur  Frage  über  den  Bau  der  Kleinhirnrinde  hei  verschiedenen 
ClaBsen  von  W^irbelthieren.  Arch.  l.  mikrosk.  Anat.  XIV.  Dietl,  Die  Gewebselemente  des 
Centralnervensystems  bei  wirbellosen  Thieren.  Ber.  des  naturw.nied.  Vereins  zu  Innsbruck. 
SiOM.  Fkeüd,  Ueber  den  UrRprumy  der  hinteren  Nen'enwurzeln  im  RilPktMimaik  von  .•Vmmo- 
WMJtes.  Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  \Vie*Hensch.  zu  Wien.  LXX\'.  Faisr.  Anatomische  Unter- 
snchnng  der  Gefässnerven  der  Ex trenii tüten.  Areli.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Ukichkrt  und  du  Bota- 
Bktkohd,  1876,  6.  Heft  (1877  erschienen),  te  Gemi-t,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  deu  Nerven- 
endigungen im  Bindegewebe.  Kiel.  Itiatig.  IJissert.  HKnaio,  Die  Einschiiörungcu  und  Unter- 
brechungen di-r  Markscheide  an  den  markhaltigeu  Nervenfaseni.  Königsberg.  Inaug.  Dissert. 
Krrzius,  Till  kannedoni  on  plagiostomernas  nervtrUdar.  Nord.  Med.  Arkiv.  IX,  Nr.  23.  Jo«. 
ViCT.  RoHo»,  Da»  Centralorgan  des  Nerven.systems  der  Selachier.  Denkschr.  d.  math.-natnrw. 
Claase  d.  k.  Akad.  d.  Wissennch.  zu  Wien.  XXXVIIL  Ross,  The  strneture  and  Innctlons  of 
the  nervooa    «TStem.    Med.  Times  and  Gaz.    II,    Nr.  1426-     SAWA-MooiLKwiracn,    Ueber    die 


608 


Nerv. 


41 


k 


feinkörnige  Substanz  des  Cuntralnervcnsyatems.  Moskun.  Inaag.-Dls.s.     Tikkordt.  Ui 
Jlchr  Bcwegangscrsolieinungt^n  in  der  Nervenfaser.    Arch    der  HeilW.  XVIII,   —   1 
Lonci,  Hortologia  dvl  siiiteinu  ct^ntritlo  nert'OHO  dellu  Squilla  Mauti».   Annal.  di   uiov*«  cir 
storin  nat.  di  Genova.  XI],  pag.  518 — 545.     Bkllonoi,  Kichercb<;  intorno  all'  in'  "     -11 

del  aervello  dei  Teleostei.  Mem.  di  R.  Accad.  dci  Lincui.  Anao  CCLXXVI  (1878  '-<>'< 

Bim  AR,  Structure  de»  ganKÜons  nt-rveux,  anatoinio  et  physiologi«».  Tht-se  poiir  i  .i*;i'^.  Pi 
BalliitTC.  C*DiAT,  Note  siir  hi  stnitturt"  des  n^rls  rhoz  le«  Iiivcrtebrös.  Compt.  reud.  LX3 
Nr.  22.  DiKTL,  UntcreuthungitD  über  <Ue  Organisation  de*  Gehirn»  wirbelloser  Thiere.  Si 
berjcht  d.  k.  Akad.  d.  Wisseuach.  zu  Wien.  LXXII,  1.  Abth.,  pag.  481— 532  und  :>mTL. 
Flokoei.,  Ueher  den  einheitlichen  Bau  des  Gehirns  in  den  verschiedenen  Insectenordnmuca. 
Zeitschr.  f.  wissensehaftl.  Zool.  XXX,  Suppl.,  pag.  556— 592.  Siom.  Furni>,  Uebt-r  Spiail- 
ganglien  und  Rückenmark  des  I'etrouiyzon.  Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wisaetxsch.  zu  W'trii 
LXXVIII,  3.  Abth.,  pag.  81  —  167,  Julihelt.  Fhitsch,  Untersuchungen  über  den  feim-rrn  Bao 
des  Fiseligetürns.  Berlin.  G ichlach,  Zur  Kt-nntniss  der  markhnltigen  Nervenfaner.  Tajfrbl.  d 
Natorforscher-Versaniuil.  in  Cassi-l.  pag.  2B1  u.  I.  KotitDt-rr-rusXKiKWict,  Ueber  die  Ik^en*' 
rations-  und  Regenerationsvorgünge  der  uiarkliultigen  Nerven  nach  trauniatisehen  LiUiouAh. 
Btrassburg.  Inaug.-Dis.serl,  S.  Maver,  Ueber  Degenerations-  und  Kfgenerationnvorjf 
normalen  peripherisi-lien  Nerven.  VVituer  akad.  Anz.  Nr.  8  und  •Sitzungüber.  d.  Wiener 
LXXVLI,  H.  1  —  5.  Raxvier,  Levons  sur  l'hislulogie  du  sjrsti^ime  uerieax.  Paria,  Savy,  :J 
732  Seiten.  Kamvier,  Traile  tecliuique  dhistulogie.  Paris,  livurr.  Zur  Histologie  der  Ner»»-». 
laser  und  des  Axeneylinders.  Uutersiiehungen  des  physiologischen  Instituts  der  L'oireruLkt 
Heidelberg.  H,  H.  2.  RumI'f,  Zur  Degeneration  durchschnittener  Nerven.  Ibid.  H.  3-  Ua«i 
ScBDi.TZE,  Axencylinder  und  GangticnKelle.  Arch.  (.  Anat  u.  Pbysiol.  Anat.  Abth.,  II.  4  o.  j 
und  Arch  I.  Anat.  u.  Entwiekluagsgesch.  Leipzig,  pag.  25*1  —  287.  Tizzosi.  Sulla  paUjologta 
del  tcsüUto  nervüso,  osserv.  ed  esperim.  sulla  istologia  nonmale  e  patol.  d.  fit>ra  Bervou. 
Arch.  |i.  le  oeicnze  med.  lU,  p;tg.  1  — til.  —  18J9.  Arnkt,  Etwas  über  deu  Axeacyliittler 
der  Nervenfasern.  Virchow 's  Archiv.  LXXVIII.  pag.  319-3ÖG.  G.  Bkllosci,  Kichercb« 
pnrative  sui  centri  nenusi  dei  Vertebrati.  Mem.  d.  R  Aecad.  d.  Lincei.  Auuo  CCL 
(1879,  1880),  Roma.  Hkssk,  Zur  Kenutuis»  der  peripherischen  niurkhaltigeu  Senv 
Arch.  f.  Anat.  u.  Phy.>>iol.  Anat.  Abth..  pag.  311— 3ß4.  1z<jl-ii:rdo,  Beitrige  zur  Krtmlaiaa 
der  EndigUDg  der  sunsiblen  Nerven.  .Strassburg.  Inang.-Dissert.,  8U  SeitfU.  Kimm.  r<'t»fr  Äl* 
Marks^gmente  der  doppelteontourirlen  Nervenfasern  und  diren  Kittsnbstans.  Erl  'nv 

Dissert.     Küumk  und  8tk].skb,    Beobachtungen  Über  niarkhaltige  und  niariclos«'   >  i^vrn. 

Untersaobuugeu  aus  dem  pbvxiologischeu  Institut  der  Universitilt  Hiidclberg.  111.  L*tuomagx. 
Zum  Nachweis  der  Axeiicylinderstrticturbestandtheile  von  inarkhaltigen  Ncr\eQfa>«*ni.  MaL 
Centralbl.  Nr.  48  u.  49.  Lowe,  Ueber  eine  eigenthümliche  Art  von  Gelenknervt:nkOrpercteB 
beim  Frosch.  Arch.  f.  mikrnsk.  Anat.  XVI.  Rawitz,  Die  RAHvitascbcu  EiuschnOntafea  «ad 
LAi(TKkMAK!«'B<-hen  Eink»Thungen.  Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol.  Anat.  Abth.,  pag.  67  —  77.  R«- 
BOMico,  .Sulla  struttura  ditle  fibre  nervosa  del  niidollo  spinale.  Arch.  di  scienz«.*  med.  IV. 
Uams  Scul-ltzk,  Die  fibrilläre  Structur  der  Nerveneleniente  bei  Wirbellosen.  Arch.  f.  mikrtwk. 
Anat.  XVI,  pag.  57 — 111.  Antox  Schnkiueb.  Beitrüge  zur  vergleiehendcn  Anatomit*  Bad  Bat 
wicklungsgesebiehte  der  Wirbelthiere.  Anipliioxus  lanceolutns.  Nerv,  syst.,  pag.  12.  Bnfla. 
SraioKSR  und  Uxoku,  irnteri«nehungen  Über  deu  feineren  Ban  der  Growhirnrinde.  tsiUBOf»^ 
bericbt  d.  k.  Akad.  d.  WiKsensch,  Wien.  I.'mgf.h,  Untersuchungen  Über  die  £atwicklua(  der 
centralen  Nervengewebe.  Sitzungsber.  d,  k.  Akad.  d.  Wissensch.  EU  Wieu.  LXXX.  3.  AMh~ 
Novemberheft.  R.  Wikuersueim,  Ueber  das  Gehirn  uud  die  Spinalnerven  vi>o  A 
Zool.  Anzeiger.  2.  Jahrg.  —  1880.  Bkllomci,  Richercbe  comparative  sulla  struttura  dci 
nervosi  dei  vertebrati.  Meni.  di  R.  Accad.  dei  Lincei.  Roma.  V,  Seduta  ].  Febmar. 
HAMM,  Ueber  die  Di^continu  tut  des  Axencylinders  and  den  fibrillären  Bau  der  NcnrnLuen. 
Onderz.  ged.  i.  het  Physiol.  Lab.  d.  Utrecht.  Hoogeschool.  Deerde  rettks.  V,  3.  AulL  aal 
PrLüaui's  Archiv.  XXII.  Golui,  Sulla  struttura  delle  fibre  ncrvoiie  midotlare,  pcJiUtiehe  » 
eentrali.  Rendic.  di  R.  latit.  Lombardo.  8er.  2,  XII,  Fase.  XX  und  Arch.  p.  I.  s<-irnzc  mtA 
IV.     Hawitz,  Ueber   den  Bau  der  Spinalganglien.    Arch.  f.  mikrosk.  Auat.    XV  JB) 

bis  3Ü1.     G.  Rktzius,    Untersuchungen    über   die  Nerrenzelleu    der   eervbruspin  .•gün 

und  der  übrigen  peripheren  K<i»plgunglien ,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Zellen iimliaiff. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Entwicklung«gesch. ,  png.  3(>9.  Sni::.so.v,  Rechercbes  sur  la  «tmetitra  im 
ganglions  spinauz  chez  les  vertebres  supt^rieurs.  Annal.  de  rUniversit«J  libre  de  BrazuMü 
R.  WrEDERsuKiif,  Das  Gehirn  von  Ammocoetea  und  Petromyzou  Planeri,  mit  besonderer  BerCok 
sicLligung  der  spinalurtigeu  Ilirunerven.  Jenaiscbe  Zeitschr.  I.  Natarwisseasch.  XIV.  —  1881 
Ccci,  Cimtribuziime  allo  studio  della  libra  nervosa  midoUata,  ed  oasenrazloni  r*v 
Accad.  dei  Lincei.  1880,81-  Contribuztoni  all»  iatologia  del  cervcletto.  Aec.i 
Gennaio.  Caü.  Golqi,  Studi  i^tologici  sul  midollo  spinale.  Arch.  it.  per  lo  m  > 
8.  Mavek.  Ueber  yorgümgK  der  Degeneration  und  Regeneration  im  unvf  r 
sehen  Nervcnsystt^ra.  Zeitschr.  f.  Heilk.  II.  PitririK.,  Untersuchungen  über  n 
f,  mikrosk.  Anat.  XIX.  Rk.<(aut,  Recherches  sur  quebiues  points  particul.ui 
oerts.  I.  La  gaine  lamellense  et  le  Systeme  hyalin  ititra  vaginal.  Arch.  de 
O.  ScHWALRK,  Lehrbuch  der  Neurologie  Erlangen.  \V.  Wolitf,  Ueber  frei  • 
eodigunge«.  Arch.  f.  mikronk.  Anat.  XX.  —  l?i8«.  Brkkkb,  Die  Nerven 
kleinen  Arterien    und   Venen.    Ibidem.  XXl.J^CiACCto,    Note    snr    la    teriiii.:. 


1 


Nerv. 


60» 


I 


L 


rh.  ital.  de  biol.  III.  W.  Fi.emvino,  Vom  Unu  der  SpinHlfranwlienzelleii.  In:  Reitr. 

Embryol.,  als  Fesstutalir  lür  J.  Hf.nlk.  Bonn.  S.  Frepu,  ITtihcr  dt!n  Bau  d«r 
NervenfaBern  und  NfrvcnzelkMi  btim  Klns^krebs.  SitzuDi^sber.  d.  k.  Akad.  der  Wissi-nsi-li.  zu 
Wien.  LXXXV,  H.  Abtb.,  Januiirhflt  G.  <-t  Fa.  E.  Hoooin,  De  la  degt-neration  et  de  la  ri- 
^enänitiou  da  cyliudre-ajte.  Kobiii  et  Poochet.  Journ.  de  l'Antit.  etc.,  pag.  ^7  —  59.  HiroisN- 
DORF,  Uflier  die  Verilnderunifeii  dt-r  markhaltigen  Nervt'ufaser«  nach  N'ervrtiflurchschniidung. 
Petersburg.  Inaui^'.  Dissurt-  (ruBMseh).  Lauiia,  8iil)a  struttura  di'l  iniilolln  8|iin:di'.  Alti  rti  K. 
Accad.  dj  med.  (ii  Torino,  png.  1—89.  Lomimsky,  Zur  Frage  ilb»-r  die  Thriliing  der  Nerven- 
Zflk'U.  Kuff  frussisth).  Pfitjusek,  Nerveui-TUligunKeu  im  Epithel.  Morphol.  Jahrbuch.  VII, 
Kaxvicu,  Ue  la  n^vroglie.  Cumpt.  rend.  XCIV  und  iinx.  di-  Paris.  .\XV.  Ra.svier,  Sar  les 
gnnglioßs  cerebro  Rpinani.  Conipt.  rend.  Paris.  Kalbkh,  Ueber  die  Endigung  sensibler  Nerven 
iu  Muskel  und  Sehne,  ßeltr.  zur  Üiol.,  ala  Festgabe  für  Hiseuurr.  Kawitz,  Ueber  den  Bau 
Uer  Spiriülgaiiglien.  Areh.  f  uiikrosk.  Anat.  XXI.  Kkin,  Note  sur  !e  plexus  fondaniental  de 
ruteruo.  Qonpt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Nr.  ü.  G.  .Schwalbe,  Ueber  die  Kaliberverliältnistse 
der  Nerveiilanerii.  Leipzig,  Vogel.  Unna,  Die  Nervenendigungen  in  der  iHenscIi liehen  Hant. 
Monatsh.  I.  prakt.  Dermait.  I,  Nr.  8.  Vaslaiu,  De  la  r(^gen«5riitlon  de«  iiHrf>  jieriplieriqne» 
pjr  le  proeede  de  la  suture  tubulaire.  Arch.  de  biol.  III  und  (Ueferati  Conipt.  rend.  XCV. 
Waldstkis  et  Weber,  Etüde»  hiatoehimiiiues  sar  les  tnbes  uerveux  A  myelioty.  Areli.  de  Pliysiol. 
uorm.  et  path.  Ser.  2,  X,  Nr.  5.  VVitkowöki,  Die  llistoeheuüe  der  (tanglienzelJen.  VII.  VVander- 
verHammlniig  sildwettdentscher  Neurologen.  Arcb.  !.  Fsyeh.  XIII. —  1^83.  Kom.  Fi'SAti,  Sul- 
l'origine  delle  tibre  uervoao  nellu  Btrato  mDleculare  delle  circonvoluzioni  eerebellari  dell"  aoino. 
Atti  d.  K.  Accad,  delle  scienze  di  Torlno.  XIX.  Ciirrrb^  Die  StUtzaulistauz  des  centralen 
Nervensystems.  Neurol.  Centralbl.  Nr.  Iti  u.  17.  Cam.  Golqi,  Reelierebes  sur  rhistologie  des 
centres  nervenx.  Arch.  ital.  de  biol.  III  u.  IV;  VII,  188G.  W.  KOhnk,  Die  Verbindung  der 
Ner\en9cheiden  mit  dem  SarkoJeuim.  Zeitschr.  f.  Biol.  XIX,  pag.  .ö^ll— 5.31.  Kucj'irKB,  Ueber 
den  Axeneylinder  inarkhaltiger  Nervenlanern.  .Sitznngsber.  d.  niatli.-phy».  Classe  d.  k.  bayr. 
Akad.  d.  Wissenneb.  H.  3.  Lstdio,  Untersuchungen  zur  Anatomie  und  Histologie  der  Thiere. 
Kenn.  LüwK,  Beitrilge  zur  Anatomie  und  zur  Entwieklungugeneliicbte  des  Nervensystems  der 
SdugetUiere  and  des  Meunehen.  Leipzig,  Denieke.  Malav,  Zur  Keiintniss  der  uiarkbultigen 
Nervenfasern.  München.  Inaog.-DisBert.  Momdiko,  8nlla  strnttura  lielle  libre  nervöse  midoliare 
periferiche.  Arch.  per  le  »cience  med.  VIII,  1,  [»ag.  4ö — (jti  imd  Arch.  ilal.  de  biol.  V,  Kiwc.  111 
(Resnme).  Pevbasi,  Ueber  die  Di  generation  dtirc!  sehnittener  Nervenfasern.  Bii>l.  Ceutralbl, 
111,  1.  Kasvieb,  De  la  nevroglie.  Arch.  de  physiol.  Nr.  2,  Vejab,  Ein  Beitrag  zur  .Anatomie 
und  Physiologie  der  8pinalgan(;lten.  München.  Inang.-Dissert.  Viunal,  Aocroissenieut  et  lon- 
(i<uenr  des  tnbes  nerveiix,  par  la  lomiatinn  des  seguienti  intercalaires.  Arch.  dephysiul.  Nr.  4. 
VionAL,  Memoire  aur  le  d^veloppement  des  tnbes  iierveux  chez  les  embryons  des  mammi- 
tere».  Arch.  de  physiol.  Nr.  4.  Witkowski,  Ueber  die  Neurogüa.  Arch.  !.  Psychiatr.  XIV,  1. 
WoLBEHQ,  Kritische  nnd  experimentt^lle  Untersuchungen  über  die  Nervennaht  und  Nerven- 
regeneration. Deutsche  Zettwchr.  f.  Chir.  XVlIl.  XIX.  —  1884.  BECBTEnnw  u.  Hosbhhach, 
Ueber  die  Bedeutung  der  IntervertebralgangJJeii.  NcnroL  Centralbl  Nr.  10  u.  14.  Flkscii, 
Structurver*chiedenheiteu  der  Ganglienzelltii  in  Spinalganglien.  Tagebl.  d.  ö7.  Versaniiiilung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  MagileUnrg.  Nr.  4.  C.  Fhommans,  Ueber  einige,  die 
normale  unil  pathokigiache  Histologie  der  Nervetieentrt'w  betreffende  Structutverhiiltnisse. 
Untersuchungen  über  Straclar  etc.  thierischer  und  pf  anzlii-her  Zelleu.  Jenaische  Zeitschr.  f. 
Naturwixseuwh.  XVII,  pag.  22^—255.  A.  OkOnhagkn,  l'eber  ein  Endothelialelement  der 
Nervenpriniitivscheide.  Arch.  f.  raikrojk.  Anat.  XXllI-  Uaykm  et  Gilbkkt,  Note  sur  les  modi- 
fications  du  Systeme  nerveux  ehez  un  ainpute.  Arch.  de  physiol.  Ser.  3,  111.  Krixckk,  Die 
Nerven  der  Capillaren  und  ihre  letzten  Eudigungen.  Inang.-Dissert.  MUnclien.  Augsburg,  Wolff. 
A.  Ü.NODi,  Ueber  die  Eiifwiekluug  der  Spiualganglien  und  der  Nervenivurzeln.  Intern.  Monatn- 
ichrlft  f.  Anat.  u.  üintol,  1,  lieft  3  ii.  4.  Hosendalh  ,  Ueber  die  Bedeuttuvg  der  Vacuolen- 
bilduDg  in  den  Nervenzeüen  Neurol.  Centralbl.  Hl,  Nr.  3.  Jens  Scuou,  Undersiigelser  om  den 
periphere  niarklioUlige  nerven  primitiv  tr.iada  bygning.  Kjöbenhavn.  Fb.  Schultzk,  Ueber  das 
Vorkoninien  geniwllener  Axeneylinder  im  Kückenujarke.  Neurol.  Centralbl,  Nr.  9.  It.  8chui.z, 
Zur  Vacuolealiildimg  in  den  Ganglienzellen  des  Kilekenmarkt>8.  Neurol.  Gentr;»lbl.  III.  Nr.  6. 
W.  WoLKP,  Die  Nerven  ries  FrüHchlarvensehwanzes.  Verhatidl.  d.  Berliner  physiol.  Gesellsch. 
6.  Sitzung.  Arch.  f.  Anat.  n.  Physiot.  l'hysiol.  Abtb.  —  1883.  B-  Baculo.  Nnove  ricerche 
intomo  l'apparato  ganglionare  intrinseco  dei  cnori  linfatici.  Napolü  Bovcai ,  Ikiiträge  zur 
Kenntnis»  der  Nervenfasern.  Abhandl.  d.  königl.  bayerischen  Akad.  d.  Wisseoseh.  zu  Mün- 
chen. 7ö  Stn.  Cattami,  Studio  »perimentah  intomo  alla  distensione  dei  nervi.  Arch.  per  le 
Bcicnce  mediche.  Vlll,  Fase.  4,  pag,  3Gä.  Flesch,  Stmctnr  der  Nervenzellen  in  p  ripheren 
Ganglien.  Tagebl.  d.  Naturforscherversaniiul,  in  .Strassburg,  pag.  412.  Gaskell,  Un  tlie  rela- 
tionship  between  the  structure  and  the  function  ol  the  nerves  which  innenrate  thc  visceral 
and  vatcular  Systems.  Proceed.  of  the  f'hysiol.  Society  of  London.  I,  14.  FebruRr.  Jonrn.  of 
Physiol.  VI,  1  n.  2.  II.  Gierrk,  Die  Stützstubstanz  des  Centralnervensyslenis.  Arch.  f.  mikrosk. 
Anat.  XXV,  p.'ig.  44— Ö54;  XXVI,  pag.  12t>-228.  Cam.  Golui,  Snlla  lina  anatomia  degli  or- 
gani  central!  del  sistema  nervoso.  Miluno.  Huth,  Beitrug  zur  Kenntniss  der  synipatliisclien  Ner- 
ven. Gilttinger  Nachr.  Nr.  4,  pag.  183.  W.  Kkausk,  Historische  Bemerkungen.  III.  Die  Endo- 
thelscheide  der  Nervenfasern.  Intern.  Monatsschr.  f.  Auat.  n.  Histol.  II,  pag.  259.  KuerrsR  u. 
BovRRi,  Ueber    den  Bau   der  Nervenfasern.    Sitzungsber.  d.  Gesellsch,  f.  Morphol.  u.  Phjsiol. 
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27.  Jnni.  Lkaooant,  Becherches  histolugiques  snr  la  gönese  des  Ganglions  et  de«  oeris 
Ball,  dn  Vacad.  de  m^dec  de  Belgique.  XIX,  ö  (Beferat:  Kerne  des  scieocea  m^.  Nr.  SSv' 
Lawuqwski,  Uuber  den  Bau  der  uarkbaltigen  Nfirvenfasern.  Keurol.  Ootralbl.  IV,  1.  fM-^ 
Fn.  Lt-yoio,  Zelle  und  Gewebe.  Bonn,  pag.  5 — 7  und  164 — 209.  Nawilichu«,  1-  Uebcr  4» 
Xervmiendigungen  in  Jeu  Schielmzellen  der  Speiciieldrüseu.  2.  lieber  die  Nervenmif|^fH 
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niss  der  Nerven  in  der  Epidermis  der  Fische.  Bonn.  Inaug.Dissert.  A.  Tokkk,  Sulla  cvi» 
einesi  nel  tesautu  ncrvoao.  Gaz.  delle  cliniclie.  XXI,  pag.  2H2.  VAXLAta,  Noavclles  rechocke» 
experimentales  «ur  la  r^genüration  dea  nerla.  Arcli.  de  biol.  VI,  F.  1,  pag.  127  —  23^  ■. 
rend.  C,  Nr.  26,  pag.  IGOÖ.  Vaslaib  ,  De  la  derivnt)on  des  nerla.  Arch.  de  physlol. 
pag.  ItiO.  —  1886.  Adamkucwicz,  Der  Blutkreislaal  der  Ganglienzelle.  Berlin.  Hir» 
II.  .\kossom,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  centralen  und  peripheren  Nervenendi^fun^rD  &rrTI 
Inaug.  Dissert.  Cattajcko,  Sugli  organi  nerrosi  terminali  nmsculotendinei  in  coudirioni  nor- 
loali  e  sal  loro  modo  ili  eomportarsi  iu  seguito  ecc.  Gazz.  degli  ospedali.  Nr.  74.  C^riAkL 
8air  apparecchio  di  soategno  della  mielina  uelle  libre  nervöse  midollari  peril'-riche^  Atti  d«iU 
K.  Accad.  d.  ecience  di  Torino.  XXI,  Diap.  ö.  Cattahi,  L'appareil  de  sontien  de  la  lajAlto* 
daus  les  tibres  ncrveoses  peripheriques.  Arch.  ital.  de  biol.  VII,  Fase.  III.  6.  CArrAHi,  SMb 
degenerazione  c  ueotormazione  delle  fibre  nervöse  midollari  perilertcbe.  Meno.  d>-lla  K.  Aoeai. 
d.  Seience  dell'  Istit.  di  Bologna,  Ser.  4,  VI,  Fase.  4  u.  sep.  Bologna,  tip.  Gambcrini.  l'YflRB 
and  KoHKry,  Bemerkungen  Uner  die  Structur  der  Ganglieuzellen.  Neuro].  Centralbl.  Jahre.  V. 
Nr.  7.  FaiKDLÄBiDKa  «nd  Kraüsu  ,  Lieber  V^erilndemngen  der  Nerven  and  d«it  Knckenaarki 
nach  Amputationen.  Fortschr.  d.  Med.  IV\  Nr.  23.  A.  Goldscbkidkb  ,  lltatoloi^aclKi  UbIb- 
snchnog  über  die  Endigangswcii^e  4ler  lliiutsinuesnerven  beim  Menschen.  Arch.  t.  AoaL « 
Physiol.  Physiol.  Abth.  ijuppl.-Uaud.  B.  IUllek,  Ueber  die  sogenannte  LarDic'sckie  Pnakl- 
snbstanz  im  CcntralnerveuHy»teui.  Mürphol.  Jahrb.,  XII,  Heft  3.  K.  HiLLSTi:«,  Znr  KeaatliM 
der  sen>iblen  Nerven  u.  Kellexupparnte  dt^s  KUekenmarkes.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Pk^lisL 
Abth.,  Heft  ü  und  G.  W.  Uis,  lieber  embrjonale  Ganglienzellen,  her.  Über  d.  V«r1iaaiL  4. 
königl.  sUchit.  Gesellseh.  d.  Wissenschaft  zu  Leipzig.  111,  IV^  \V.  His,  Entstehiii>>'  »nii  AM- 
breitungsweise  des  Nervenfasern,  Tagebl.  d.  59.  Versainml.  deutseher  Naturfoi  •  "Mite 
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Proceed.  of  the  Canad.  Institul.  111.  Mitbofbahow,  Die  Nervenendigungen  im  EpMicl  4ei 
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Physiol.  Anat.  Abth.  Heft  2  und  3.  Edm.  B&baneck,  Histog&n^isc  des  aerls  cÜJÜiqaM«.  Arek 
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XVll,  Nr.  14.     L.  FRAKKt,  v.  Hocbwabt,  Ueber  De-  und  Hegeneration  von  Ni-i 
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di  med.    CCLXXXI,    Novemliro  1887.   (Deutsch   im   Centralbl.  (.  d.  i 
RoHzo  FasABi,  Kicerche  intomo  all»  fina  anatomia  dell'  encefalo  da  .. 
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a.  Bollct.  «cientifico.  Pavla.  Römbo  Fusahi.  Unti!rHUt;huuK'<;r>  (Iher  die  frinere  Anatfuule  des 
CeDtralnervenayBtems.  lnt<Tii.  Monal.-iHclir.  !.  Anat.  ii.  r*li)'>'i(il.  IV.  Gai>,  Zur  Phy«iolugie  und 
Anatomie  der  Spinjilgauglicii.  Di-titselie  med.  WocbeiiHehr.  Jitlirg.  XIII,  Nr.  43.  Ansa  Gitim, 
Beiträge  zur  KiHtoloAk'  der  peripheren  GanKÜen.  Bern,  Iiiaug.DtBKert.  U^ila.  Hai.lkr,  Ueber 
die  MOt{(;naiinte  LKvoio'sche  Funktsubatarz  im  Centialoervea.'iy^teni.  Morph.  Jahrb.  XII,  ELa, 
Formation  de*  voieB  du  »y»t^me  nerveux.  Arch.  de»  sciences  pbysiol.  et  natnr.  Xr.  11,  Por.  3, 
XVIII.  T.  DK  HiKHONYMis,  l'nii  particwlariti'i  di  «trnttnra  neile  (•ellnle  nervoae.  ProgrcMio  med., 
Napoli,  I,  IIkmskn,  Da.s  Verhallrn  der  Nerven  au  'len  Eadapparuten  von  Sinnesorganen.  An&t. 
Anz.  Jahrg.  II,  Nr.  12.  HorrMANN,  Ueber  den  ZusaiiimeiihiinK  der  Nervt-n  mit  Bindegeweba- 
körpcrelieii  und  mit  Ktomata  des  Peritoneums,  nebsteinigen  Bemi-rkuiigL-a  ülx^r  das  Verhalten 
des  Nerven  in  den  letzteren.  Wii'n.  GcroUrH  Sohn.  M.  Josefh,  It<iträge  zur  Lehre  von  den 
tropivisebcn  Nerven,  Vikcuoiv's  Archiv.  CVIl,  Folge  10,  VII.  v.  Küli.ikkr,  Ueber  Goloi'« 
ITnteraaehungen,  den  fi-mercii  Hau  de«  centralen  Nervensystems  hetreltend.  Sitznngsber.  d, 
Physiol.-mi'd.  Gesellwh.  tm  Wiirzburg.  Nr  4.  Ai».\a  Kori.AUKWSKy.  l'hy.'sioiotäii^ei^e  und  mikro- 
cheuüüche  Ueitriige  zur  Keniitni»»  der  Nervenzellen  in  den  peripheren  Ganglien.  Koru.  Inaug.- 
Disacrt.  F.  LEvni<t,  Die  riesigen  Nerreur<"diren  im  Baiichmiirk  der  Kiagelwiiiuier.  Zoolog. 
Anz.  Nr.  234.  A.  B.  Macali.km,  The  Determination  ol  Nerves  in  tlie  Liver.  Quart.  Journ.  ol 
Micro.sc.  Science.  New  Ser.  XXIV,  Part.  4.  L.  Mkbk,  Die  Mitosen  im  Centralnervensystem. 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Waehsthnm  desselben.  Wien.  Mott,  Shape  and  Size  oF  tho  CelU 
of  Clabkes  Goliimn.  The  Liineet.  II,  Nr.  23;  Whole,  Nr.  3353.  F.  W.  Mott,  Cell'B  ol  ülakks'b 
Colnmn.  Tbe  Brit.  Medic.  Journ.  II,  pag.  1218.  Fbidtjof  Nahsbn,  The  Strncture  and  Com* 
l>ination  ol  the  Histologieal  Elements  of  ihe  Central  Nervoua  System.  Bergen,  John  Giieg. 
L.  M.  Petboxk,  Sulla  Atruttnra  del  tedauto  iDteiütiziale  dei  nervi  peritt-rici.  Gazz.d.  o.sped.  Milane. 

VIII,  Nr.  92.  PiLBOALDiNo,  CoDtribution  a  l'etnde  dea  gangliona  intervertebraux.  Bullet,  de 
l'Acad.  de  med.  de  Belgique.  Nr.  8.  P.  SnHiKrrERDKCRKR,  Beitrüge  zur  Keuntniits  de^  Baues 
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£.  SiKXKui.iNo.  Anatumisehe  Untenmehungen  über  die  menschlichen  KUckenniarkswurzeln. 
Berlin,  Hirsehwald.  Fk.  Tanol,  Znr  Histologie  der  gequetschten  peripherinehen  Nerven.  Arch. 
f.  mikroakop.  Anat.  XXIX.  Heft  3.  L.  ?,  Tha-vucfith,  Keitrüge  zur  feineren  Stractar  des  Cent»l- 
nen'ensystemB.  Ccutralbl.  t,  Physiol.  I>  Nr,  2.  —  1888.  Kamu.n  v  Cajal,  Sobre  las  finas  ner- 
viosa»  de  la  eapa  nioleeular  dvl  eerelielo-  Kevintu  triniestr:»)  de  llistologia  etc.,  Anno  I,  Nr,  2, 
p«g.  33 — 42,  1  Taf.     KamOn  y  Cajal,  Estruetnr;i  dcl  ceri'helo.  Gaeeta  nierlici  cütulane.  1888, 

IX,  .Nr.  lö.  IlAXä  Daae  ,  Zur  Kellntni^.<t  der  Spinalganglienzellen  beim  Sii;ugetlii«'r.  Arch.  t. 
mikroakop.  Auat.  XXXI,  lieft  2.  W.  U.  (iAuKRLL,  Keaume  de  reeberebes  sur  le  rhj'thme  et  la 
Physiologie  den  nerf»  i)u  eoeur  et  »ur  l'anatomie  et  la  pbysiologie  du  .^systteme  nerveux  sym- 
pathitine.  Arch.  de  phvMioJ  Anneo  XX,  Serie  4,  I.  Wilhülm  His,  Zur  Geschichte  des  Gehirns, 
Bowic-  der  centralen  «nd  periphcriBchen  Nervenbahnen  beim  menHchliehen  Embryo-  Mit  zwei 
Tafeln  und  27  Holzsehuitten.  Abhandl.  d.  raath.-physiol.  Cla.s.se  d.  königl.  «üchs.  Genellseh.  d. 
Wis8en*cb.  XIV,  Nr.  7,  Wilhelm  His»,  Ueber  die  embryonale  Entwicklung  der  Nr-rvenbahnen. 
(ÄU.1  d.  Verhandl.  d  Auat.  GeHellsch.j  Anat.  Anz.  Jahrg.  III,  Nr.  17  und  Iß,  pag.  499—506. 
E.  A.  HoMtN,  Die  histologischen  Verilnderungeu  in  den  peripherischen  Nerven,  deren  Spinal- 
ganglien  und  dem  Rückeiiroarke  infolge  von  Amputalion.  Nturolog.  CentralbL  Jahrg.  Vll, 
Nr.  3.  JosBPH,  Zur  feiaereo  Strnctnr  der  Nervinta&cr.  Vcrhandl.  il.  phjsiol.  GesellBchaft  zu 
IV'rlin.  Jahrg.  1887—1888,  Nr.  ä  n.  G-  Januar  1888.  F.  Lbydio,  Alte»  und  N<'uea  «bi-r  Zöllen 
und  Gewebe  (Fortsetzung).  2.  Muskelgi'webe.  3.  Nervengewebe.  Znol.  Anz.  .lahrg.  Xt,  Nr.  281, 
pag.  3tW  — 315-  Fritdjof  Nanse.v,  Die  Ni-rvenelcniente,  ihre  Structar  und  Verbindung  im  Ctmtral- 
uerveuaystem.  Anatom.  Anz.  Jahrg.  III,  Nr.  6,  pag.  Iä7— ItilK  Nissl,  Ueber  den  Zusammenhang 
iler  Zcll«tnictiir  mit  der  Zclllunction  in  der  centralen  Nervenzelle.  (Aus  d.  Bl.  Versauimlang 
deutscher  Niitiirfor.Hchcr  und  Airzte  zu  KUln.)  Internat,  klin.  Unndschaa.  Jahrg.  11,  Nr.  43. 
Hans  ViatBow,  Ueber  grosse  Granula  in  Nervenzellen  des  K-iuinchcnrllekenroarkes.  CentnUbl. 
I.  Nervenheilk.  Jahrg.  XI,  Nr.  2.  —  ISSSt.  K,  A.  ARXaxitjs,  Zur  Frage  ülier  Nervenendigungen 
in  der  Hornhaut.  Arbeiten  in  der  Na,Ulrfor.^cherKesellseh.1ft  uti  der  kaiserl.  Uuiversitilt  Kasan. 
XX  (russisch).  L.  Gedoklbt,  NouvcUcb  rocherches  sur  lu,  Constitution  ccljulaire  de  la  fibre 
uervcuse.  La  Cellule,  V,  I,  pag.  127—100,  1  Tafel,  \V.  Hia,  Die  Neorülilasten  und  deren 
Eutstehuug  im  embryonalen  Mark.  Abhauül.  d.  niath,phy»»iol.  Clause  d.  kouigl.  8äch«.  Gesell- 
schaft d.  Wissensch.  IV,  pag.  311—372,  4  Tafeln;  und  Arch.  f.  Anat  u.  Phy.>ii>l.,  Anat.  Abth., 
pag.  249—300,  4  Tafeln.  W.  Kühne  u.  U.  H.  CmTTKNtJE«,  Uebi-r  da.s  Neurokeratiu.  Zcitschr. 
f.  Biol ,  pag,  2^1 — 323-  M.  Lavdow.skv,  Weitere  Uulersiiohungen  über  Nervenendigungen  mit 
Hilfe  der  Färbung  lebender  Nerven  ausgeführt.  Suppl.  zum  LXl.  Bde.  d.  Denkschr.  <l.  kaiserl. 
Akad.  d.  Wissenaeb.  8t.  Petersliurg,  Nr.  2  (russisch;.  F.  Levuig,  Bemerkungen  zum  Bau  der 
Nervenfaser.  Biolog.  Centralbl  IX,  Nr.  7,  p.ig.  10^— 204.  Ü.  Kktzii:«,  Ueber  myelinhaltige 
Nervenfasern  bei  Evcrtebralen.  Verhandl.  des  biol.  Vereines  in  Stockholm,  1888  —  1889,  I, 
Nr.  9.  pag.  58 — (52,  1  Tal.  G.  Ketzu'6,  Der  Bau  des  Axene.ylinders  der  Nervenfasern.  Verhandl. 
d.  biol.  Vereines  in  Stückbolni.  I,  Hcltl-ä.  1888—1889,  pag.  83— 93,  1  Tal.  L.  Sala,  8alU 
stmtturH  dellu  fibra  e  dei  fasei  nervosi.  Tesi  in  libera  dueenzu.  Palermo.  —  iSflO.  J-  Aunold, 
Bemerkungen  eines  Beiheiligten  über  SpiralfiLsern  und  pericelJnliirf  Fadennetze  an  deu  Ganglien- 
zellen de»  Kympathieus.  Anat.  Anz.  Nr.  7,  pag.  204-  207.  F.  CAeoBLANcn  e  E.  (iKRtLAXo,  Contri- 
bnziöDe  alla  istologia  delle  fibre  nervöse  midoUate.  Giornale  delle  Associaz.  dei  Naturalist!  o 


612 


Nerv. 


Meilici  di  NapoU.  Anno  I,  Fase.  1  nnd  2,  psg.  100  und  183.  G.  V.  Cicaocio.  8ar 
nerveusL-H  TinaleH  dana  les  tcndons  <les  rertübr«.^:;.  Aroh.  ital.  de  biol.  XIV,  Fase, 
hin  57.  6  T.»f.  nn<l  Journal  di;  microtrraphic  Nr.  <j— 8.  Dooiel,  Die  Nerven  der  CofiM«  dt» 
IfenHchen.  Anat.  Anz.  Nr.  16— 17,  pag.  483 — 41)4.  J.  Gai>  and  J.  F.  Hbi-mar9.  l/ebtr  i»* 
Myelin,  die  myelinhaltigen  und  myelinlosen  NervenfaBern.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phyaiol  Pkjalal 
Abth.  pag.  530 — 550.  L.  Lavpowsky,  Ucber  Nervenzellen.  Verband],  d.  X.  Internat,  med.  O»«- 
ifresscs.  II,  1,  pag.  92—93.  Owsjannikow,  Zur  Ktructur  der  Nervenfaser.  Bulletia  4«  Vmta- 
d^mie  imp.  des  sciences  de  8t.  Fetersbourg.  Nouvelle  Ser.  I  (XXXllI),  Nr.  4,  pa^t-  497— Ntf 
und  NatorwisHeoHch.  Iktte.  18(NJ,  Nr.  3  (ruMisch).  G.  Rktzii;»,  Zur  KenDtiiis.t  der  OangUesaellHi 
des  Hympathicua.  Verhandl.  d.  biol.  Vereines  in  Stockholm.  II,  Nr.  1—2,  pa^.  16—25,  1  Til. 
G.  Rrraiu.s,  Ueber  die  Endiguno^Hweiüe  der  Nerven  in  den  Genitalnervenkörperchen  Ar*  Kaal»* 
chenB.  Internat  Monatsschr.  f  Anat.  u.  Phyuiol.  VII.  paij.  3:23—333,  2  Taf.  A.  BüiKiioir,  Dir 
Strnetur  der  Nervenzellen  im  Sympathieua  der  Amphibien.  Arch.  f.  mikrosk.  AnxL  XXIT, 
pag.  407 — 424,  2  Tal.  P.  Teuschku,  Ueber  Degeneration  aui  normalen  peripheren  Nerr»» 
Areli.  f.  mikrosk.  Anat.  XXXVI,  pag- ö7!>— 602.  0.  Weigkut,  Bemerkungen  tiberdas  Nrartii|ri>a- 
fferliitt  de»  menschlichen  Centralnervensystenia.  Anat.  Anz.  V,  Nr.  19,  pag.  543 — bbl.  —  ISÜl. 
W.  Btepehmann  ,  Uebcr  den  Ursprung  and  die  Endignngsweise  der  Nerven  in  deo  OiiagliM 
wirbelloser  Thiere.  Jenaische  Zeitsehr.  f.  Naturw.  XXV,  pag.  429-466,  7  Tal.  K.  T  CÄul. 
Sigitifieaciön  fiaiolngiea  de  las  expanflioncs  protoplasmäticas  r  nerviosas  de  las  e^tala«  d»  U 
Hustancia  gri».  Rivista  de  cieneias  med.  de  Karcelona.  Nr.  22  nnd  23,  pag  In.  8.  A.  D*mib. 
Die  Nervenendigungen  im  Ta.^tk(irper('het).  Areh.  I.  Anat.  u.  Phy»iol.  Anat.  Abth.,  pa^.  18S  !•* 
192,  1  Taf.  S.  A.  DocnKr..  Die  Nervencudkiirperchen  (Endkolben,  W.  Kraitsk)  in  der  ClMam 
und  Conj.aDctlva  bulbi  des  MenKcheu.  Areh.  f.  mikroHk.  Anat.  XXXVII,  pag.  6(>2— (>19.  S  Tftt 
C.  GoLOi,  Le  rcHean  nerveux  dillaa  des  eeutres  du  nysteme  nervenx.  Li*s  uttribat»  pbytM»- 
giqueB.  Methode  suivie  dans  lea  recherehes  hiatoloi;i(jues.  Arch.  ital.  de  biol.  XV,  pag.  431— tfS. 
A.  K&LLiKBii,  Die  Lehre  von  den  Beziehungen  der  nervösen  Elemente  za  einander.  Verluall. 
d.  anat.  Gefieilsch.  5.  Versamml.,  p;ig.  5  —  22.  M.  Lavdowsxv,  Vom  Anfbau  des  KUekeaiaait» 
Ilistolo^'JHches  Über  die  .Nearoglia  und  die  Nervensnbtitnnz.  Arch.  f.  mikrosk.  Aoat.  XXXVQl. 
pag.  264—301,  5  Taf.  G.  Maoi.vi.  La  differente  ititnatiKU  du  caryoplasma  et  da  nndtelci 
U  cellule  nervcuae  motrice.  11.  Eocore  aar  la  Situation  du  nocleole  dans  la  ceUale  n« 
molrice.  (Rendicoati  della  R.  Aeead.  dei  Lincei  1.  VI,  1890,  1.  semestrej  II.  VII,  1801, 
ine,8tre;.  Referat:  Areh.  ital.  de  biol,  XV,  pag.  472—476.  O.  Mabkvohi  e  L.  Viio.*,  IM 
particolarita  di  strnttura  dclte  fibre  uer\oae  mediotl»te.  La  Riforma  med.  Napoli.  Ana«  T, 
II,  Nr.  99.  (i.  Mauknoui  e  L.  Villa,  De  «(uelques  partieularitt^.«  de  strncture  de«  DlmaM*- 
veuses  mi'duUaire«.  Arch.  ital.  de  biol.  XV,  pag.  404— 4c),S  A.  II.  Pillikt,  Snr  Ir»  corpnwriei 
neuro-muiienlaircs  ä  gaines  Paeiniennes.  .Fuurn.  de  riiiiut.  et  de  In  phy«iül.  1S90,  Nr.  6  (1SP1 
eriKihieneu),  pag.  602— 616.  H.  Hikmk,  lije  feinstin  NervenlaRern  und  ihre  Endigvagca  ia 
Ovarium  dur  ^äagethiere  ond  de»  Menaclien.  Anat.  Anz.  VI.  Jahrg.,  Nr.  14  nnd  15.  paf.  101 
bis  420.  8  Abb.  P.  .Si.HiEFFKiiDitcKKK  ond  .V.  Eobhul,  Gewebelehre  mit  lH'»»indcrfr 
«ichtigung  des  menschliehen  Körpers.  1.  Abth.,  214  Abb.  (2.  Bd.:  Die  Gewebe  de» 
liehen  Kilrpers  und  ihre  mikroskopisehe  Untersuchang).  Braansehweig,  H.  Brahm.  W.  Wai» 
KYKB,  Ueber  einige  neuere  Forschungen  im  Gebiete  der  An.atomJe  dea  CeDtraluervrnqrMMM 
Deatache  med.  Wochenschr.  Nr.  44.  45,  46,  47,  49,  50.  (Sep.-Ausg.  64  Seiten.:  2<)  Abb.  (km 
gezeichnete  Zasammenlaasang  der  Forschungen  von  Guloi,  Cajal,  KAllikcx,  LsamoMa  *.  X. 
8ehr  geeignet  zur  Orieatirang.)  —  1893.  J.  Dkmor,  Contribution  ^  l'^todc  de  la  ttbr«  aar 
vease  spinale.  8traeture  du  cylindre-aAe  et  de  l'etranglement  de  Ranyikk.  Bruxelle»  1881,  8* 
55  pp.  avec  2  pl.  A.  8.  Dooibl,  Die  Nervenendigungen  im  HEiasjfk.B'3chen  Tnstkttrpofclira.  VI 
1  Taf.  Internat.  Monatsschr.  f.  Anat.  u.  Physiol.  IX,  Heft  2,  pag.  76-85.  Mit  1  Taf.  A.  Daan. 
Studien  zur  Urgeschichte  de«  Wirhelthierkörpers.  17.  Ner>-enfaser  und  Gnnglieuzcllr.  Hiato- 
gi-nctisulie  Untersuchungen.  Mit  7  Taf.  Mittli.  aus  der  xoolog.  Station  zu  Neapel.  X,  Beh  1. 
pag.  253-341.  A.  vam  Gkhuchtxn,  Hur  Ics  terminaisons  nerveusea  libre«  intracpidicsalifa^ 
Verbandl.  d.  Anat.  Gesdlsch.  auf  der  6.  Versamml.  in  Wien  vom  7.-9.  Jnni  1892,  paf.ftl-^fll 
Demonstration:  pag.  271  — 272.  A.  van  Ukrikuten,  Lch  cellnles  nerven»es  da  syi 
ohez  quelques  mammif^res  et  chez  l'bomme.  La  cellule.  VIII,  F.  1,  pag.  81 — 95.  E.I 
Ueber  Nearogliazellen  in  peripherischen  Nerven,  Nachr.  d.  k.  Gesellsrh.  d.  WiaaeBsdull««  aa 
OOttingon,  pag.  513— 515.  Pii.  Owsjahhikow  .  Znr  Structur  der  Nervenfaser.  M^ilai^ea  hW. 
tirea  du  buUetin  de  l'acad.  iuiper.  des  sciences  de  St.  Petersbonrg.  1891,  XII,  pag.  101' 
G.  Paladiho,  Della  continuazione  del  nevroglia  aelle  scholetro  roielinico  deJle  fibre 
c  dcUa  constitnzione  pluricellnlare  del  cilindrasie  Kendieonti  d.  Acoadcmia  d.  »cience 
e  matemat.  di  Napoli.  V,  6,  F.  7—12,  pag.  153—158  S.  Rämo»  y  (."A.tAL.  Nuevo  concvfito 
la  histologia  de  los  centros  ncrriosos.  Kerista  de  scienc.  nn^d.  d<i  Barcelona.  Nr.  IG,  2^.1,  2? 
7  23.  68  pp.  S.A.  —  1893.  M.  Askamazy,  VATBH-PAciNrsche  Krfrparchen  im  SUmoiie  dn 
menschlichen  Nervus  tibialis.  A.  A.  Jahrg.  8,  Nr.  12  und  13,  pag.  423  — l'^'^  ••■  RAixcnrm. 
Ueber  das  Vorkommen   echter  peripherer  Endnetze.    A.A.  Jahrg.  9.    Nr.  166 — 169. 

A.  8.  DouiKL,  Zur  Frage  (Iber  den  Bau  der  Nervenzelle  un<]  Ober  das  Verli.. ^   ilirea  Axea- 

cyliuder-  (Nerven-)  Forts;itzes  zu  den  Protopla.'^malortsätzen  (Dendriten),  2  Taf.  Areh.  f. 
Anat.  XLI,  Heft  1,  pag.  62—87.     R,  FrsARi,  Terminazioni  nervo<M>  in  divenii  epIlelL 
c«Dti  deU'aecad,  delle  scienze  mediehe  e  natur.  di  Ferrara  Haggiu,  p.  12  und   llem   <Mi'i 
dclle  Hcienze  nieiliche  e  natur.   di  Ferrara.  Anno  67,   F.  3.    A.  Il.il.  ile  biol.  XX.  K. 
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j.  279 — 287.  W.  W.  Iwanow,  Uehfir  die  NiTvenendigimgen  in  den  bindegewebigen  Fanten 
Siingcthiere.  (Aus  dem  histol.  LalioratDrintn  der  Univer».  Kx-^an.)  Ka^an  1893,  92  S., 
3  Taf.  (russisch).  E.  Kalluis,  Ucber  Neurogliazellfn  in  peripherisclien  Nerven.  Xacbr.  der 
k.  Geaell.  d-  WiMsenscIi,  zu  Göttingen.  WA2,  pag.  iSl3  —  bV^-  Ahmis  Lanual'er,  lieber  sensible 
und  vaaoniotorisclie  Nerven  der  Mn^keln.  Ans  d.  pbysiol,  Institut  d.  Univers.  Budapest.  1  Tai. 
Mattiein.  u  naturw.  Beriehte  .tos  Ungarn.  X,  Üct.  18'.tl/92,  pag.  136  —  157-  v,  Ijeshosskk,  Bei- 
träge zur  Histologie  des  Nervensystems  und  der  Sinnesorgane.  Wiesliadcn  1894,  8°,  190  8. 
G.  Palammo,  De  la  continnation  de  tu  m-iiroglie  lians  U  iitjuelctte  myelinrijue  des  libres  ner- 
veu«es  et  de  la  coustittitjcm  plurieellulaire  du  eylindraxe.  Arcii.  itnl  de  biol,  XIX,  F.  1.  pag.  26 
bis  32.  Ueiidieonti  della  IJ.  acead.  delle  acienze  ÜKiehe  e  niatemat.  di  Napoli.  V,  6,  F.  7  — 12, 
pag.  153 — 158.  E-Mti,  Hohde,  Ganglicnzelle  und  Nenroglia.  Arch.  I.  mikrosk.  Anat.  XLIl,  H.  .3, 
pag.  423  — 442,  1  Taf.  A.  Smibsow,  ITi-ber  Endkolbcn  in  diir  Haut  der  Planta  Pedis  tmtl  ilher 
die  Nersenendigungen  in  dun  TaHtkörperchei«  des  Menselien  und  im  ÜeHiiphaguü  de»  Froselie». 
Internat.  Monatssdir.  I.  Anat.  n.  Ptiysiol.  X,  HeR«,  pag- 241— 251,  1  Tal.  —  1894.  «•  S-  Bkkoh, 
Vorlesungen  über  die  ZeUen  und  die  fjint.ieben  Gewehe  des  thierischen  Körpers.  VVics- 
li,%di:n,  Krridtd.  (Gute  ZuHamnienlaasung,  auch  vom  Verl.  benutzt.)  A.  S.  Dobikl,  Die  Ncrvin- 
endignngi-n  im  Liitrande  und  in  der  Conj[unctiva  paljii'brarum  des  Menschen.  Areh.  f.  niikro- 
skopisebe  Anat.  u.  Entwickinngsgcsch.  XLIV,  Heft  1,  pag.  15—25,  1  Taf.  Komeo  Fusahi, 
Tf  rminaisons  nerveuses  dans  diver.s(  L>]iithidi«.ms.  Arcli.  ital.  de  liiol.  XX,  F;väc.  2,3,  pag.  27U  bis 
287.  Camiluo  Goi.cn,  Untersueliungen  über  den  feineren  Bau  des  centralen  tind  jierijdie- 
rischen  Nervensystems.  Aus  dem  Itatieniatlien  übersetzt  von  R.  TKUsrnK».  Alias  von  30  Tal. 
and  2  FJg.  im  Text.  Fol.,  272  Seitrn.  .lena,  (iustav  Fischer.  M.  v.  IjEHHosskr,  Der  feinere 
Unu  lies  Nervensystems  im  Lichte  neuerer  Forschungen.  2.  Aufl.  Berlin  >l89ö«,  8",  VH  und 
409  Seiten.  6  Tal.  und  (iü  Ilolzsehn.  v.  Lknuosskk,  lIistologiscln'  Mittheilnngen  (Nervene,ndj- 
^ungen  etc.).  Wiirzliarger  .Sitzuugsbtir.  der  physik.  -  med.  Gesellseh.  Nr.  1<J.,  pag.  15ti  —  158. 
Krakz  Nibsl,  lieber  die  sogenaunti^n  Granula  der  Ncm-nzellen.  Neurol.  Centrald!.  Jahr«.  13, 
Nr-  19,  jiag.  676—685,  7  Fig,  Ci.Arnio  .^*la  y  Po«»,  La  nenroglia  de  los  vertt^br.idos.  Tesis 
del  doct.  Madrid.  44  Seiten,  15  Fig.  A.  Hdffisj,  Di  «o  dw'ivo  organo  nervoso  terminale  e 
halla  presensta  dei  corjioseoli  Gm.ui-MAzzoNi  ncl  conoectivo  8i.itto-cnt<tneo  dei  polpastrelli 
delle  dita  delT  uorao.  2  tav.  Atti  dell.-»  R.  accad.  dei  Lincei.  Meni,  della  cl.  di  seienc«"  fis., 
niat.  H  natur.  1890,  aono  287,  8er.  4,  V,  7,  4  (publ.  1894 1.  A.  KrvriNi,  Snr  nn  nouvel  Or- 
gane nervenx  terminal  et  sur  la  prcisence  des  eorpiiscules  Goi.oi-MAzzo.ti  dans  le  conionctif 
»ons  cutane  de  lu  pulpe  des  düigt  de  l'liomiue.  Laborat.  de  la  eliniqne  nit-d.  de  l'univi-ns.  de 
Bologoe.  3  pl.  Arch.  it.tl.  de  biol.  XXI,  Fase.  2,  pag.  249—265.  R.  Wlassak,  Die  Herkunft 
des  Myelins.  Verhandl.  der  Gesellseh.  deutscher  Naturl.  auf  der  tJ6.  VersauinjI.  Wien  1894,  11, 
Heft  2.  pag.  376  —  1SJ(,"V.  C.  Besda,  Ueljer  die  Bcilentung  drr  d«)reh  hasisehe  Aniliufarben 
darstellbaren  Nervenzi'llstruelnren.  Theilvvr-tse  vorgetragen  in  der  BtTÜner  Geseltsch.  I.  Psych, 
und  Nervcnkrankh.,  8.  Juli.  Neurol.  C«ntralbl,  .latirg.  14.  Nr.  17,  jmg.  759 — 7ü8.  ttiusKPPK 
BoecAHni  e  L,  R.  .Sasti  KmnoxK,  Sulla  strtjttura  della  tihra  nervosa  miilolluta  pwrileric». 
Atti  della  R.  aecad.  uied.ehir.  di  N.ijioli.  Anno  48,  1894,  Nuova  Ser.  Nr.  213;  Areh.  itül.  de 
biol.  XXIV,  Fase.  2,  pag.  316.  8.  Ramöi«  y  Cajal,  La  morphologie  de  la  cellule  ni-rveu-e. 
Revue  »cientif.  8er.  4,  IV,  Nr.  23,  pag.  70ö — 708.  Waltheb  Flewhincs  ,  Uebcr  die  Struetnr 
der  Spinalganglienzi'llen.  Vi^rliandl.  d<-r  nnat.  Gesell.>«eh.  auf  der  9.  Versamml.  in  Basel,  pag.  19 
bis  25;  Discussion  von  Kokli.ikkii,  Fi.emmino.  Walthkr  FLKJiMtxo,  lieber  den  Bau  der 
Spinaigaiiglieneelltm  bei  .Säugnthieren  und  Bemerkungen  über  den  Bau  der  centralen  Zellen.  Arch. 
1.  mikro.skop.  Anat.  XLVI,  Heft  3,  pig.  379— 394.  Hans  Hkld,  Beitrüge  zur  Struetur  der 
Nervenzellen  und  ihrer  Fortsiitze.  Aus  dem  anat.  Institut  tu  Leipzig.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
Anat.  Abth.  .Jahrg.  1895.  Heft  4— 6.  pag  396— 4U1,  2  Taf.  KorsoH.  Periphere  Nervenendi- 
gungen. PlatteuiiroilcUe.  Demonstration.  VtrhanciJ.  der  anat.  Gesellsch.  auf  der  9.  VcrsammL 
tu  Basel,  pag.  240.  F  L>:vi)ir;,  Einiges  llber  die  Endknöpfe  der  Nerven.  Anat.  Anzeiger.  XI, 
Nr.  13,  pag.  393 — 398.  G.  lUnzuf.s,  lutiacpitheliale  Endignngsweise  der  Nervenfasein.  Bio- 
lojri«rlie  Untersuchnngen.  VI,  ();tg.  1)2—64-  Emil  Kohue,  Ganglienzelle,  Axencylindcr,  Punkt- 
Bubstanz  und  Nenroglia.  Arch.  f.  inikroskop.  Anat.  XLV,  Heft  3,  pag.  ,387 — 411,  I  Tal.,  3  Holz- 
Behnittt<:.  Roncoroni,  Su  uu  niiüvo  repi-rto  in-l  uueleo  delle  eellule-  nervöse.  Arch.  di  p.sycli., 
scienze  penall  ed  antropol.  crim.  V,  16,  Fase.  4  5,  pag-  447—450.  1  tav,  Alk.\is  Smirnow, 
Ueber  die  sensiblen  Nervenendigungen  im  Herzen  bei  Amphibien  und  Säugethieren.  Physiol. 
Laboratorium  an  der  Universitaf,  zu  Kasan.  Anat.  Anzeiger.  X,  Nr.  23,  pag.  733 — 749,  7  Ab- 
liiltlnngcn,  Carl  Wkiokbt  ,  Beitrüge  zur  Kenntoiss  der  normalen  menscblichen  Nenroglia. 
Abhandl.  der  SK.vcKKNBKRG'scbeu  natu rl.  Gesellsch.  in  Frankfort  a.  .\I.  XIX,  Heft  1,  4",  VII 
nnd  p«g  63—21.3,  13  Taf.  —  ISJKi.  \.  Acqiisto.  Sulla  strattura  intima  dell'  eleniento  ner- 
voso. Gazz.  Bicula  Sc.  med.  e  psteoL  Anno  17,  Fase.  2 ,  pag.  59— 101,  t'igg.  HcQo  .Apolant, 
Ueber  die  synipathischen  Ganglienzrllen  der  Nager.  Aus  dem  I.  anat.  Inst,  zu  Berlin,  Areh.  f. 
inikro'kop.  Anat.  XLVII ,  Heft  3 ,  pag,  461— 472,  1  Tal.  HowAKnAvKUS,  The  Ürjgin  and 
Gro»vth  ol  Brain  Cell«  in  tbe  Adult  Body.  Joum.  Comp.  Neurol.  VI,  Nr.  8,  pag.  211  —  214.  (Double 
snditory  and  electrie  gaiigliun  celis  divide  to  produce  2  ordinary  cells.)  Carlo  Bisooki,  In- 
tomo  alle  terminazione  nervöse  nelle  cellule  glandnlari  salivari  degli  Ofidii,  Internat.  Monats- 
schrift f.  Anat.  u.  r^bysiol.  XIH,  Heft  5,  pag.  181  —  187,  1  tav.  S.  Ramon  v  Cajal,  Estruc- 
tiir.'»  del  Protoplasma  nerviusu.  Rev.  triniestr.  Microgr.  I,  Fase.  1,  pag.  1 — 30.  8.  RAMä^t  v 
L'ajal.   Allgemeine  Betrai-Iituiigi  n    über  die  Morphologie  der  Nervenzelle.    Vom  Verf.  durch 
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AnincrknnKen  ergllnst.  Bericht  fUr  den  internat.  med.  Congress  \n  Rom.  Arcli-  f.  AmmI-,  0dl  I 
und  4,  paif.  187—201.  C.  UXuon  y  Cajal,  Evolotion  of  tb«?  Nerve  OH».  Jonn»-  of  am*,  ui 
ment.  disease.  1895,  XXV,  Nr.  12,  pag,  774.  C.  Cot-ucci,  Rnlla  morfologia  f  b&I  valarr  dcMt 
parti  constituenti  1a  cellala  nervosa.  Atti  .\ccad.  med.-chir.  .Vapoli.  N.  S. ,  Anno  50,  »•  X 
A.  8.  DooiEL,  Zwei  Art^^n  Rvnipathischer  Xervenzrllen.  Vorlänlige  Mitth.  Asnt.  Aoxcjffcr.  IL 
Nr.  22,  pag.  679 — 687,  2  .Abb.  Artüso  Dokaooio,  Sulla  prespnza  di  nn  r4<tiro!o  nrl  prolmilwi 
ddla  crllola  nervosa.  Ist.  pf irbiatr.  di  Reggio.  Rir.  Freuiatr. .  Med.  Irg.,  Ali(*naz.  nwsot.  Iltl, 
Pasc.  2,  pag.  862  —  866.  Edward  FiaTAO,  Einige  Betrachtungi-n  Qber  dii?  Ncnroaeiriel»*  !■■ 
AnscblneiH  an  frühzeitige,  riperiroentell  erzengte  Veriindifrungen  d^r  Ztllcn  ilfj»  OraktnMtari»- 
kemes.  Ersten  anat.  Institut  zu  Berlin,  Wai.dktkb.  Fortschr.  d.  Med.  XIV,  Nr.  6.  paiy. 9D1  •*• 
225,  1  Tal.  W.  Fi.EMUiiia,  Uober  die  Structur  ci-ntraler  Nervenzellen  b«t  WIrlMidter« 
Anat.  Hefte.  Abth.  1,  Helt  19/20  (VI,  Helt  3),  pag.  561-570,  2  Abbid-  auf  1  Tal.  O.  iur 
osasMA,  De  anatomie  der  ganglien-cel.  Nederl.  Weukb).  II,  Nr-  25.  J.  K-  Lakolky,  OftMTW 
tion»  on  the  niedullated  Fibrta  ol  the  nympathetic  .SyBttrm  and  chiefly  o(  tho«>e  of  tW  fwy 
lUmi  comtnanicantes.  Joum.  of  Pbysiol.  V,  20,  Nr.  1,  pag.  55—76,  1  Fig.  im  Trat.  M-  r.  Ln 
HOSSBK,  Centrosorn  und  Sphilre  in  den  Spinalganglienzellen  des  Frosche».  Sitana^lKv  Art 
pbyeik.-nied.  GewUscli.  zn  Würzbnrg.  J.ihrg.  1895,  Nr.  7,  pag.  97—103  (Schla*»).  51.  v.  Ln- 
Hosan,  Hi8tologi!(i.'he  Unten<ncbungeD  um  Sehlappen  der  Cephalopodrn.  .\rch.  f.  mifc-Tnatofi 
Anat.  XLVIl,  Heft  1 ,  pag.  45—120,  35  Taf.  nnd  3  Trxttig.  G.  BfAaiMKsco,  CoaMttmÜmt 
gönöraleH  gur  l'histologie  et  la  biologie  de  la  rellule  ncrveus«.  Scniaine  in<?d  .  Amr^ir  14 
Nr.  50,  pag.  400— 402,  7  Fig.     £.  dr  MAssAav,  Sar  qnelcitien  modilitation»  d«-  nt  -i- 

stanteB  de»  racines  npinales.  Uevne  de  nenrol.  Di-w^rober  1895.     FaAsr  Nissi-,  Krit  .a 

der  Nervenielli-nanatoiuie.  Antwort  anf  BKJfPA'a  Aufsatz  im  Anat.  Anzi-iger.  Jahrg.  IS'jj.  >r.  Ji. 
Neurolog.  Centralbl.  Jahrg.  15,  Nr.  3,  pag.  98— 103;  Schlus»  «.  ebt-mla.  Jahrg.  15,  St.4, 
pag.  157  — 164.  Emci.  KonnK,  GangUenzellkeni  und  Nenroglia.  Ein  C.iptlel  Ober  ViTtB«k(«« 
und  Wachsthuni  von  Ganglienzellen.  Arch,  I.  niikroskop.  Anat,  XLVlI,  Helt  1,  pag-  l;fl — IS^ 
1  Taf.     A,  »Spikla«,  Zur  Kenntnivs  der  8pina!panplien  der  S.Hugethicre.  Mitgrth.   >  i- 

TDMQs.  Anat.  Auzeigt-r.  XI,  Nr.  21,  pag.  629— 639,   6  .\bbild.     SrAßakiMi,    Di   a:  a 

lavori    »ni    r^ipporti    d^lla  »trottura    con  la    funzione   dt^Ile    rt-llule  n(;rvoHe.     Monti.  r,»-?    lut. 
Anno  7,  Nr.  2,  pag.  40— 44.     D.  A.  Tjmoffjkw  ,    lieber    die   Endigungrn    der   Nenrn    kB  A» 
mannlirlien  Gearblechtsorganen    bei  Sängern  nnd   dem  Men!<cben.  Arch.  d.  hiHtol.  LsbotaL<i 
k.  l'iiiv.r.tität  zu  Kaitan.  Kasan   1896,  8°,   1(50  Seiten,  5  Taf.  (ru-saiseh).      Ivoa   Ll.  Tcoart, 
On  the  Structiire  and  Degenerntion  of  uon-meduliatc4  Nerve  Tinsues.  Pbyiiio].   LaboratarilB 
Cambridge.  Journ.  ol  Physiol.  V,  14.  Nr.  4,  pag.  267—311.  —   lHt>7.  L.  AvMnAdt.  7.ar  A»- 
tomie  n.  PhyHiologio  der  Nervenfaüern.  Verbandl.  d.  Gesellseh.  denlscher  Nat.  u.  Aerxtr.  »18.  V«* 
Frankfurt  a.  M  .  2   ThI.,  2.  Hüllte,  pag.  310-314.     S.  RAndt  t  Cajax,    Die  Stiuctur  An  «er 
vöwn  FrotoplaKHia.  MonaLsschr.  f.  Psyeh.  n.  Nenrol.  !,  Heft  2,  pjig.  156  — 165,  7  jVbb.  ."*.  UA•<^•  » 
Cajai.,  Lieber  die  Ik-ziehungen  der  Nervenzellen  zu   den  Neurogliazellen     anlitAalich  Am»  AM- 
linden»  einer  besonderen   Zellform  des  Kleinhiins.    Ebenda.    1.  Hell  1,  pag.  62— 66,  3  AkUM. 
8.  KAMdN  r  Cajai. ,    Die  Stmctor   des    ncnrüsen  ProtopLisma.    (Forts,  n  .Scfaln.««.)    Ct>«MU.   I, 
Helt  3,  pag.  210— 229,  6  Fig.      H.  Dexler  ,   Zur  Histologie    der  Oanglienr.illrn    dn«    Ptuiu 
im  normalen  Znstande  nnd  nach  Araenikvergiftnng.  Jahrb.  f.  Psych,  u.  Neur<d.   XVI,  Reit  1  i, 
pag.  165— 178,  2 Taf.  A  S-  Dooiki.,  Uebor  die  Nervenendigungen  in  denGesehmacka-Kndknai^M 
der  Ganoideen.  Arch.  f.  mikroskop.  .\nat  XLtX,  Heft  4,  pag.  769—790,  2  Taf.     OoLoamcna. 
üeb«r  experimentell  erzengte  Veränderungen  der  Nervenzellen  (Ver.  für  inner«  Med...  Bering 
DeuUche  med.  Wochenschr.    Jahrg.  23,    Ver.-Beil.  Nr.  12,  piig.  79—80      G.  MAaiSBam,  Er 
oherohes  sur  Thistologie  d«-  la  c<'llnle  nervcuse    avee  quehine»  congideration»  phvMobisWsr^ 
C.  K.  Acad.  Sc.  Pari».  CXXIV,  Nr.  15.  pag.  823— 826.     Fa.  Kki.ikk,    Beitrag 
des  MeuHchen.  Zweite  Folge.  Ueber  die  Neuroglia  in  der  weissen  Substanz  ■ 
vom    erwachHcm-n  Mensehen.    lEine    kritische  Studie. >   Arch.  I.  niikronkop.  .\ 
pag,  1  —  14,   1  Tal.     Wanda  Sczawinska  ,    Sar  la  strncfure  rt^Iirulaire    de«  ■■ 
centrales.  C.  U.  Acad.  Sc.  Paris.  CXXIll,  Nr.  7,  pag.  H79  -  3WJ.     A.  E.  S-v 
besondere  Art  von  Nervenzellen  bei  Moleeularüchieht  Afs  Kleinhirns  t» 

thieren    und    heim  Menschen.   Anat.  Anzeiger.    XIll,    Nr.  23,   pag.  63ti      -._■      -  .    .     

JrLES  SorBT,  Htstoire  des  doclrine»  contemporainpü  de  l'histologie  du  »ystt'me   n^rve«  r«« 
tral.   Theorie  des  nenrnne»    Oor.r.i,   Arch.  de  Neurol.   (2.),   HI,   Nr.  14,  pag.  95 — 118. 

K.  r.  Srnr^ttJutm, 
TScr\'  (physiologisch).  Der  Xerv  besteht,  physiologisch  betrarlitrt 
und  auf  ein  Element  reducirt,  aus  einer  Leitungsbahn  für  die  Fortpflaniuor 
von  Krregrungsweilen  unrl  zweien  durch  «liese  Leitungsbahn  untpreioaadtr 
verbundenen,  erregbaren  Endgebilden.  Die  erregungaleiten'len  Bahaen  «b^ 
durch  die  Nervenfasern  repräsentirt.  Bunde!  von  Nervenfasern,  welche  darrb 
BindefTowebe  zu  geschlossenen  Gebilden  zu8ammengefa.sst  sind  und  «relrh« 
als  solche  ihren  Weg  durch  andersartige  Gewebe  verfolgen,  stellen  das  iv. 
was  man  für  gewöhnlich  Nerven  nennt.  Diesen  »periphertsohen  Ni«rT««B' 
physiologisch    gleichwerlhig    sind   Nervenfasern    und    Systeme    von   \wrv«sn. 


Nerv. 


615 


fasern,  welchen  die  einfache  Erregungsleitung-  innerhalb  des  Centralnerven- 
systems  selbst  zufällt  und  welche  nicht  nur  die  ganze  Masse  der  weissen 
Substanz  des  letzteren  aasraachen,  sondern  auch  beim  Aufbau  der  grauen 
eine  wesentliche  Rolle  spielen.  Man  nennt  sie  »intracentrale  Nerven- 
bahnen«. Diejenigen  peripherischen  Nerven,  welche  die  erregungsleitende  Ver- 
bindung zwischen  Nervenzellen  des  Centralnervensystems  und  peripherischen 
Nervenendapparaten  übernehmen,  nennt  man  »cerebrospinale  Nerven« 
und  man  scheidet  dieselben,  je  nach  ihrem  Ursprung,  aus  dem  Gehirn  oder 
dem  Ruckenmarlt  in  >Gehirnnerven«  und  in  Rückenmarksnerven«. 
In  einen  gewissen  Gegensatz  zu  den  cerebrospinalen  Nerven  hat  man  die 
»sympathischen  Nerven«  gestellt.  Diese  verbinden  solche  Nervenzellen 
untereinander,  sowie  mit  Centrum  und  Peripherie,  welche  nicht  im  Central- 
nervensystem  liegen,  sondern  welche  zu  knotigen  Gebilden,  den  sogenannten 
»Ganglien  des  Grenzstranges  des  Sympathicus«  und  zu  anderen  Nerven- 
zellencomplexen  in  der  Peripherie,  wie  den  Herzganglien,  den  Darmganglien  etc. 
zusammengefasst  sind. 

Die  cerebrospinalen  Nerven  zerfallen,  der  Function  nach,  in  die 
beiden  Hauptgruppen  der  »centripetalen«  und  der  »centrifugalen«,  je 
nachdem  die  durch  dieselben  fortgeleiteten  Erregungawellen  sich  unter  den 
gewöhnlichen  physiologischen  Bedingungen  in  der  Richtung  von  der  Peri- 
pherie zum  Centrum  oder  in  der  Richtung  vom  Centrum  zur  Peripherie 
zurück  fortpflanzen.  Die  centripetalen  Nerven  gehen  aus  von  specifischen, 
der  Reizaufnabme  dienenden  peripherischen  Rndapparaten  der  äusseren  Haut, 
einiger  Schleim-  und  einiger  serösen  Häute,  der  Sehnen,  der  Gelenke  und 
der  Sinnesflächen.  Di©  reizaufnehmenden  Endnpparate  sind  je  nach  der  Natur 
des  Reizes,  welchen  sie  in  die  eigenthümliche  Energieform  der  Nervenerre- 
gung  überzuführen  haben,  und  welchen  man  ihren  »adäquaten  Reiz«  nennt, 
verschieden  construirt. 

In  diese  Construcflon  gehen  ausser  den  eigentlich  nervösen  Endgliedern 
der  Nervenfasern,  welche  eine  mit  dem  Protoplasma  des  letzteren  continuir- 
lich  zusammenhängende  protoplasmatiscbe  Substanz  enthalten,  Anhungs- 
gebilde  von  nicht  eigentlich  nervöser  Natur  ein.  Diese  Anhangsgebildo  be- 
sitzen je  nach  der  Eigenthümlichkeit  des  adäquaten  Reizes  verschiedene 
und  jedesmal  bestimmte  mechanische  oder  chemische  Eigenschaften.  Am 
deutlichsten  spricht  sich  dies  im  Gehorapparat  aus,  wo  die,  den  adäquaten 
Reiz  ausmachenden  Erschütterungen  der  Endolymphe  durch  die  elastischen 
Elemente  des  CoRTt'schen  Organs  auf  die  eigentlich  nervösen  Endigungen 
des  N.  acusticus  übertragen  und  letztere  dadurch  gewissermassen  in  mechani- 
schen Tetanus  versetzt  werden. 

Die  Erregung,  weiche  unter  der  Einwirkung  des  adäquaten  Reizes  und 
durch  Vermittlung  des  specifischen  Anhangsgebildes  in  dem  eigentlich  ner- 
vösen Endgebilde  entstanden  ist,  wird  von  der  zugehörigen  Nervenfaser, 
ohne  auf  benachbarte  Nervenfasern  überzugreifen  {d.  h.  »Isolirt«),  in  Gestalt 
einer  Welle,  bei  welcher  derselbe  Erregungszustand  Querschnitt  nach  Quer- 
schnitt derselben  Nervenfaser  ergreift,  zum  Centrura  fortgeleitet.  Hier  er- 
greift er  zunächst  eine  oder  mehrere  bestimmte  »Nervenzellen«  —  auch 
»Ganglienzellen'  genannt  —  welche  das  centrale  Ende  der  betreffenden 
Nervenbahn  darstellen. 

Wenn  überhaupt,  so  verbindet  sich  mit  der  Erregung  dieser  Zellen  eine 
ganz  bestimmte  Aenderung  des  Bewusstseinszustandes.  Die  Art  des  damit 
gesetzten  Bewusstseinsinbaltes  ist  durch  den  Ort  der  Zelle  im  Ct^ntral- 
nervensystem  und  durch  ihre  intracentralen  erregungsleitenden  Verbindungen 
bestimmt.  Diesen  bestimmten  Bewusstseinsinbalt  nennt  man  die  »specifi- 
sehe  Energie  des  betreffenden  Nerven«.  So  ist  die  specifische  Energie 
des    N.    opticus    die    Qesicbtsempfindung:,    diejenige    des    N.   acusticus    die 


616 


Nerv. 


Geburseaipfiaduag  u.  b.  w.  Dieienigen  ceDtripetalen  Nerven,  deren  spec 
Energie  geeignet  ist,  uns  über  unsere  Beziehungen  zur  Aussenwalt  w 
Orientiren,  nennt  man  >sensorielle  Nerven«,  diejenigen  dAgegeo.  «eldbt 
uns  nur  über  Zustände  unseres  eigenen  Körpers  unterrichten  können,  >s«b- 
sible«.  Zu  letzteren  zäblt  man  im  weiteren  Sinne  auch  solche,  deren  Erre- 
gung mit  gar  keiner  Aenderung  unseres  Bewusstseinszustandes  elnlMTgckt 
Im  Allgemeinen  gelangt  nämlich  iede  Erregung,  welche  aut  ir^^nd  «latr 
centripetalen  Bahn  in  das  Centralnervensystem  eingetreten  ist,  auf  eintr 
oder  auf  mehreren  centrifugalen  Bahnen  wieder  heraus  and  erzeugt  daa* 
einen  auch  äusserlich  wahrnehmharen  Effect.  Wenn  dieser  Effect  suaUadc 
kommt,  ohne  da&s  sich  mit  den  dazwischen  gelegenen  materiellen  Znstand»- 
änderungen  im  Centralnervensystem  eine  Aenderung  des  Bewnsstaeionn- 
standes  verbunden  hatte,  so  nennt  man  ihn  einen  >ref lect orischto 
Effect«  oder  einen  >Reflex<.  Solche  Reflexe  können  durch  alle  oeatdp»- 
talen  Nerven  vermittelt  werden,  denn  das  Eintreten  einer  Aendemnip  la 
Bewusslseinszustande  ist  mit  Nothwendigkeit  an  keinen  der  znaterieBM 
centralen  Processe  gebunden;  es  giebt  aber  centripetale  Nerven  —  «.  R 
den  Nerv,  depressor,  die  Lungenäste  des  Vagus  etc.  — ,  deren  Errefmac 
unter  allen  Umständen  nur  zu  Reflexen  führt,  und  auch  diese  Ner%'en  pfl«gt 
man  den  sensiblen  Nerven  im  weiteren  .Sinne  zuzurechnen,  obg^leicli  sie  la 
bewussten  Empfindungen  nie  Veranlassung  geben. 

Die    intracentrale    Erregungsleitung    zwischen    centripetalem    Eiai 
(hintere  Wurzeln)    und    centrifugalem  Austritt    {'vordere  Wurzeln)  greschlcM' 
durch  Nervenfasern  .    welche  auf  die  mannigfachste  Art  unter  Einschattinc 
von  Ganglienzellen  mit  einander  verknüpft  sind. 

Eine  Grupi  e  von  solchen  Ganglienzellen,  welche  einem  centripetaica 
oder  intracentralen  oder  centrifugalen  Fasersystem  bestimmter  Fnartloa 
zum  Ursprung  oder  zum  Ende  dienen,  nennt  man,  namentlich  wenn  die 
Elemente  der  Gruppe  räumlich  zusammengeordnet  liegen,  ein  tXerreo- 
rentrum«. 

Die  meisten  Nervencentren  bestimmter  Function,  mit  deren  Beg^rifT  dit 
Physiologie  behufs  einer  fibersichtlicheu  Darstellung  ihrer  That&acbea  ra 
operiren  pflegt,  wie  «Respirationscentrum«,  »Gef&ssnervencentram»,  >C«a- 
trum  cJliospinale« ,  >Coordinationscentren< ,  »Reflexcentren«.  »Hemmung** 
centren*  u.  s.  w.  entbehnin  zur  Zeit  noch  des  Nachweises  ihres  specieUeo 
anatomischen  Substrates  in  bestlmmli'n  Nervenzellengruppen.  So  weoi^  di» 
Physiologie  auch  dieses  Begriffes ,  selbst  beim  Mangel  jenes  NachwetM«. 
entbehren  kann,  so  sehr  ist  doch  ein  Masshalten  in  der  Constructton  aoidirr 
Centren  geboten,  ein  Massballen,  welches  vielfach  vernachlässigt  worden  iaL 
Anatomisch  wie  physiologisch  gleich  gut  gestützt  ist  die  AuffaHSunip  der 
»Kerne«  des  Hypoglossus ,  Facialis,  Oculomotorius .  Abducens.  Trochle&rii 
als  ebensovieler  »motorischer  Centren«  für  gewisse  Muskeln  oder  M"»V:^'-^ 
gruppen. 

Von  denjenigen  Erregungen,  welche  auf  centrifugaler  Bahn  das  Cen- 
tralnervensystem verlassen,  führen  diejenigen  zu  den  auffallendsten  loanain 
Wirkungen,  welche  den  quergestreiften  Körpermuskeln  zugeführt  werden. 
Die  Nerven,  welche  diese  Zuführung  übernehmen,  nennt  man  die  »motori- 
Bcben  Nerven«,  ihre  Axencylinder  entspringen  aus  den  Axencylinderfort- 
Sätzen  der  grossen  »motorischen  Ganglienzellen«  der  grauen  Vorder^ 
Säulen  des  Rückenmarkes,  respective  der  den  letzteren  äquivalenten  Kerv» 
der  motorischen  Hirnnerven.  Jede  motorische  Nervenfaser  spaltet  sich  inner- 
halb de»  zugehörigen  Muskels  mehrmals  und  jede  der  aus  diesen  »Terminal 
Verzweigungen«  hervorgehenden  Fasern  tritt  mit  je  einer  Muskelfaser  in 
erregungsleitende  V^erbindung.  So  befindet  sich  stets  eine  grössere  oder 
kleinere  Zahl  von  Muskelfasern  desselben  Muskels  unter  der  Botm&iaigkdt 
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einer  einzelnen  motorischen  Ganglienzelle,  und  wenn  letztere  mehrere  Axen- 
cylinclerfortsatze  besitzt,  was  vielfach  der  Fall  zu  sein  scheint,  so  können 
auch  Fasern  verschiedener  Muskeln  von  derselben  Oanglienzelle  abhängen. 
Dies  würde  der  Bewegungscoordination  zu  Gute  konsmen.  Den  Fnhegriff 
der|enigen  grossen  Ganglienzellen  der  Vorderhörner.  welche  mit  den  Muskel- 
fasern eines  bestimmten,  anatomisch  einheitlichen  Muskels  erregungsleitend 
verbunden  sind,  kann  man  die  Proiection  dieses  Muskels  im  Centrplnerven- 
system  nennen.  Die  Froieclion  jedes  anatomisch  einheitlichen  Muskels  ist  im 
Allgemeinen  keine  einheif liehe,  sondern  sie  ist  im  Dienste  der  Bewegungs- 
coordination derart  getheilt,  dass  ihre  Theile  mit  ProjectionsantheJIen  anderer, 
synergischer  Muskeln  räumlich  zusammengeordnet  sind.  (Näheres  hierüber 
siehe  unter  Coordina-tion.) 

Der  Uebergang  der  Erregung  von  der  Nervenfaser  auf  die  zugehörige 
Muskelfaser  geschieht  durch  Vermittlung  specifiscber,  zum  Theil  complicirt 
gebauter  Kndapparate.  So  lange  man  darüber  im  Zweifel  ist,  ob  diese  End- 
apparate nicht  etwa- dem  Sarkoleram  äusserlich  aufliegen,  bleibt  es  geboten, 
die  Möglichkeit  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  Muskelfaser  von  der  Nerven- 
faser aus  durch  einen  elektrischen  Schlag,  analog  dem  einer  elektrischen  Platte 
der  Zilterfische,  in  Erregung  versetzt  werde  (Kntladungsbypotbesej.  Wenn 
dagegen  die  hypolemnale  Lage  der  Nervenendigung  im  Muskel  erwiesen  wäre, 
läge  die  Annahme  weit  näher,  dass  die  Uebertragung  der  Erregung  durch 
directe,  wahrscheinlich  chemische  Einwirkung  von  Protoplasma  auf  Proto- 
plasma geschähe.  Die  Entladungshypothese  iat  schwer  verträglich  mit  der 
gut  constatirten  Thatsache,  dass  die  Erregung  jeder  Nervenfaser,  selbst 
wenn  sie  eine  maximale  ist,  nur  auf  die  conttnuirlicb  durch  den  Endapparut 
mit  ihr  verbundene  Muskelfaser  und  nicht  auf  die  unmittelbar  daneben  ge- 
legenen übergeht.  Dafür,  dass  dem  Nervenendapparat  im  Muskel,  bei  der 
Uebertragung  der  Erregung,  eine  active,  wahrscheinlich  ohemiscbe  Holle 
zufällt,  spricht  der  Umstand,  dass  die  Uebertragungszeit  merklich  grösser 
ist  als  die  Leitungszeit  in  einem  gleich  langen  Nervenstück.,  sowie  dass  der 
Endapparat  hervorragend  empfindlich  ist  gegen  Erstickung  und  Enuödung 
und  gegen  gewisse  Gifte,  wie  Curare. 

Zu  den  centrifugalen  Nerven  gehijren,  ausser  den  »motorischen«, 
die  »secretoriscben«,  die  »trophischen«  und  die  »vasomotorischen«, 
welche  letzteren  in  die  »vasoconstrictorischen«  und  in  die  »vaso- 
dilatatorischen«  zerfallen.  Dass  der  Spannungszustand  der  Gef&ssmuskeln 
von  Nerven  beherrscht  wird,  ist  zweifellos.  Von  der  Thatsache,  dass  unter 
Nerveneinlluss  Gefässverengerung  eintreten  kann,  überzeugt  man  sich  am 
leichtesten  durch  Beobachtung  der  Conjunctivalgefässe  des  Kaninchens  bei 
Faradisirung  des  Halssyrapathicus.  Die  unmittelbaren  Folgen  ausgiebiger 
QefäsaerweiteruDg  bekommt  man  bei  Reizung  der  Nn,  erigentes  am  Penis 
oder  bei  Reizung  der  Chorda  fympani  an  der  angeschnittenen  Vene  der 
Glandula  suhmaxillaris  zu  sehen.  We<ler  über  die  Natur  der  Verbindung  der 
Gefässterven  mit  den  Gefüssmuskeln  ist  Genaues  bekannt,  noch  über  die 
Ursache  der  antagonistischen  Wirkung  der  Vasoconstrictoren  und  der  Vaao- 
dilatatoren.  Allgemein  angenommen  ist  nur,  dass  erstere  erregend  auf  die 
Ringmuskeln  der  Gefässe  wirken.  Die  Gefässerweiterung  unter  Nerveneinfluss 
kann  auf  verschiedene  Weise  gedeutet  werden.  Einige  Physiologen  halten 
es  für  erwiesen,  dass  der  Spannungszustand  der  Gefässmuskeln  direot  vom 
Erregungszustand  peripherischer,  zerstreuter  Ganglienzellen  abhängt  und 
dass  die  gefässverengernden  Nerven  den  Erregungszustand  dieser  Ganglien- 
zellen steigern,  die  gefässerweiternden  dagegen  ihn  schwächen.  Andere 
meinen,  dass  die  Vasoconstrictoren  die  Ring-,  die  Vasodilatatoren  die 
Längenmuskeln  der  Gefässe  zur  Contraction  bringen  und  dass  der  Erfolg 
der  Contraction    letzterer  Muskeln  Gefässerweiterung  sei.    Für   die  meisten 
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Oef&ssgeblete  verlaufen  die  verengernden  und  erweiternden  Fasern  in  dMi- 
selben  Nervenstamnien  und  Aesten.  so  dass  die  künstliche  Trennung  ihrer 
Wirkung  schwer  ist.  Ein  grosser  Theil  derselben  schlägt  die  B&ha  üurrb 
die  Nervi  communicantes  und  den  Grenzstrang  des  Sympatbicas,  soww 
durch  dessen  Ganglien  ein.  Mit  den  Nervenzellen  der  letzteren  sollen  nur 
die  Vasoconstrictoren  Verbindungen  eingehen,  während  die  Vasodilatatorvo 
erst  in  peripherischen  Ganglienzellen  Unterbrechungen  erfahren  wQrdett.  Vm 
Ursprung  nehmen  wohl  alle  im  Centralnervensystera,  welches  sie  meteteai 
durch  die  vorderen,  ein  Theil  der  gefässerweiternden  wohl  auch  dorrb  dt« 
hinteren  Wurzeln  verlassen.  Die  vorderen  (ventralen)  Wurzeln  der  Hahroerrm 
und  die  des  ersten  Brut>t nerven  sollen  keine  Gefftssnerven  enthalten.  Bte 
Gefässgebiet ,  für  welches  die  verengernden  und  erweiternden  Faaem  fe- 
trennte  Bahnen  verfolgen,  ist  das  der  Zunge,  erstere  verlaufen  im  Hjrpo- 
glossus,  letztere  im  Ljngualis.  Viel  Analogie  mit  den  Oefässnerven  wigw 
die  Herznerven,  welche  sich  wesentlich  in  pulsbeschleunigende  and  pn)»- 
verlangsamende  sondern.  Letztere  stammen  aus  dem  Vagus-  oder  Aeem 
soriuskerne  und  verlaufen  in  der  Bahn  des  Vagus.  Sie  sind  die  Prototyp« 
der  sogenannten  >Heiumungsnerven«,  d.h.  solcher  Nerven,  deren  ISrr»> 
gungswelie  die  Erregung  des  Erfolgfsorganes  nicht  steigert,  sondern  beral»> 
setzt.  Ueber  die  Art,  wie  diese  ihre  Wirkung  zustande  kommt,  Ut  wmlf 
Sicheres  bekannt;  man  weiss  nicht  einmal  bestimmt^  ob  sie  scun&chst  in  4tft 
Nervenzellen  des  Herzens  —  den  »Herzganglien«  —  oder  direct  in  ilen 
Herzmuskeln  angreifen.  Die  zu  den  Vasoconstrictoren  in  Analogie  lu  setzen- 
den pulsbescbleunigenden  Fasern  stammen  meistens  aus  dem  Ruckenmark, 
verlassen  dasselbe  mit  den  vorderen  (ventralen)  Wurzeln  des  Dorsal roariiei 
H — VI  und  passiren  den  Bruststrang  des  Sympatbicus,  sowie  dessen  obersta 
Ganglien,  von  denen  sie  sieh  als  Nervi  accelerantes  zum  Hi-rzen  bcgfclw. 
Mit  den  Gefäss-  und  Herznerven  zusammen  bilden  die  Bewegan^mtrvM 
der  übrigen  Hohlorgane  des  Körpers,  des  Darmes,  der  Harnblase,  des  Utero* 
u.  8.  w.,  sowie  diejenigen  der  Iris  die  grosse  Gruppe  der  >visceralea 
Nerven«,  Innerhalb  deren  ganzem  Gebiet  die  Analogisirung  mit  den  Vaaih 
constrictoren  einerseits,  mit  den  Vasodilatatoren  andererseits  durcbgefBhrt 
werden  kann. 

Dass  die  Drusenthritigkeit  von  nervösen  Einflüssen  beherrscht  wird. 
ist  zweifellos.  Obgleich  auch  bis  jetzt  eine  Verbindung  von  Nervenfas«ni 
mit  Secretionszellen  nicht  nachgewiesen  ist  —  ausser  in  der  SpeicheldrtM 
von  Blatta  orientalis  — -,  so  liegen  doch  zwingende  Grunde  für  die  Ininhiw 
vor,  dass  die  Nerven  nicht  nur  durch  V^ermittlung  ihrer  Einwirkung  aof  dit 
Blutgefässe  der  Drfisen  die  Secretionstbätigkeit  beeinflussen,  sonders  dati 
es  Nervenfasern  giebt,  welche  directer  in  die  Lebensprocesse  der  Secrcliow- 
zellen  selbst  eingreifen.  Es  werden  zwei  Arten  solcher  DrQsennervenfaasn 
unterschieden,   >tropbische«   und   »secretorische«. 

Die  tropbischen  DrQsennerven  sollen  diejenigen  Stoffwechseivorsias* 
in  den  DrQsenzellen  anregen,  durch  welche  die  speciflschen  SecretbMtaad* 
theile  aus  dem  Protoplasma  derselben  gebildet  werden,  sowie  diejMiIfta, 
durch  welche  das  Protoplasma  selbst  dann  wieder  regenerirt  wird;  des 
Einfluss  der  secretorischen  Drijsennerven  wird  es  zugeschrieben .  dasa  die 
DrQsenzellen  Wasser  mit  den  darin  gelösten  Salzen  aus  der  Lympbe  auf- 
nehmen  und  diese,  mit  den  wesentlicfaen  Secrotbei^tandtheilen  angerolrberto 
Lösung  als  DrQsensecret  in  die  mit  dem  AusfQhrungsgange  communiciread« 
Hohlräume  der  Drusenacini  oder  Tubuli  ergiessen.  Die  tropbischen  Faser* 
verlaufen  vorzugsweise  in  den  sympatbischeti ,  die  secretorischen  in  dsa 
eerebrospinalen  DrQsennerven.  Weniger  gut  als  bei  den  Drüsen  ist  ••  bi»> 
her  bei  den  übrigen  Geweben  gelungen,  dem  Begriff  der  tropbischen  Nenrca 
eine    sichere    thatsäobliche    Unterlage    zu    geben,    obgleich    die    Patbi 
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deseelben  bedarf  und  obgleich  a  priori  nicht  einzusehen  ist,  warum  nicht  die 
nutritive  und  formativ©  Tbfttigkelt  gewisser  erregbarer  Gewebsbestandlbelle 
ebensogut  von  direcler  Nerveneinwirkung  soHtp  abhängen  können,  wie  die 
functionelle  Thätigkeit  anderer,  wie  z.  B.  die  Contraction  der  Muskelfasern, 
Von  allen  bisher  bekannten  Thatsacben,  welche  auf  die  Abhängigkeit  der 
Nutrition  und  Formation  von  directem  Nerveneinfluss  in  anderen  Geweben 
hinweisen,  spricht  am  eindringlichsten  für  die  Blxistenz  trophiacber  Nerven 
die,  dass  nach  Durcbschneidung  des  zweiten  Halsnerven  der  Katze,  un- 
mittelbar am  zugehörigen  Spinalganglion,  Haarausfall  an  einer  bestimmten 
circumscripten  Stell©  hinter  dem  Ohr  eintritt,  ohne  dass  Entzöndungser- 
scheinungen  den  Verlauf  compliciren  und  ohne  dass  der  Sensibilälätsstörung 
ein  Kinfiuss  auf  den  Hlrfolg  eingeräumt  werden  kann.  Die  Beweiskraft  dieser 
Thatsache  wird  noch  gewinnen,  wenn  es  gelingt,  die  Angabe,  dass  der  durch- 
schnittene Nerv  keine  Gefftssnervenfasern  föhrt,  sicherer  zu  stQtzen,  als  es 
bisher  geschehen  ist. 

Die  allgeraetno  Physiologie  der  peripherischen  Nervenfasern  weist  viele 
gut  constatirte  Thatsacben  auf,  obgleich  die  experimentelle  Forschung  auf 
diesem  Gebiete  dadurch  erschwert  ist,  dass  die  bei  der  Thättgkeit  des 
Nerven  an  ihm  selbst  zu  beobachtenden  Erscheinungen  auf  Aenderungen 
der  elektrischen  Si>annungsdifferenzen  an  seiner  Oberfläche  beschränkt  sind. 
Beim  Paasiren  der  Erregunga welle  durch  einen  Abschnitt  des  Nerven  wird 
dieser  elektrisch  negativ  gegen  die  übrigen.  Leitet  man  vom  frischen  Quer- 
schnitt eines  Nerven  und  von  einem  Punkt  seiner  natürlichen  Oberfläche 
—  des  natürlichen  Längsschnittes  —  zu  einer  Bussole  ah,  so  zeigt  diese 
einen  Strom  im  Leitungsbogen  vom  Längsschnitt  zum  Querschnitt,  also  im 
Nerven  selbst  vom  Querschnitt  zum  Längsschnitt  an.  Dieser  Strom  nimmt 
ah,  zeigt  eine  »negative  Schwankung«,  wenn  eine  Erregungswelle  den  ab- 
geleiteten Längsischnittpunkt  passirt.  Mit  Hilfe  der  negativen  Schwankung 
des  Längsquerschnitlslromes  lassen  sich  an  dem  von  allen  seinen  Verbin- 
dungen getrennten  überlebenden  Nerven  die  die  Erregung  und  Ruhe  des- 
selben betreffenden  Verhältnisse  studiren.  Bequemer  geschieht  dies  jedoch, 
wenn  man  den  im  Uebrigen  isolirten  Nerven  mit  einem  Erfolgsorgan  in 
Verbindung  lässt  und  am  besten  eignet  sich  hierzu  der  motorische  Nerv 
mit  seinem  Muskel  Jede  Thätigkeitsäusserung  des  Muskels,  welche  infolge 
einer  Einwirkung  auf  den  Nerv  eintritt,  beweist,  dass  der  Nerv  sich  in  Er- 
regung befunden  hatte,  doch  kann  man  andererseits  aus  der  Ruhe  des 
Muskels  nicht  sicher  auf  die  Ruhe  des  Nerven  schliessen.  Die  meisten  That- 
sachen  der  allgemeinen  Nervenphysiologie  sind  mit  Hilfe  solcher  Nerv- 
muskelpräparate vom  Frosch,  welche  lange  »überleben,  zuerst  gewonnen 
worden,  und  die  Mehrzahl  derselben  wurde  dann  durch  controlireode  Ex- 
perimente als  allgemeingiltig  für  alle  peripherischen  Nerven,  centripetale 
wie  centrifugale  auch  des  Warmblüters  und  des  Menschen  erwiesen.  Die 
Fähigkeit  des  Nerven,  durch  gewisse  Zustandsänderungen  seiner  physio- 
logischen Endapparate  in  Erregung  zu  gerathen,  nennt  man  seine  Erregbar- 
keit, und  die  Fähigkeit,  durch  gewisse  directe  Einwirkungen  auf  seine 
Fasern  selbst  erregt  zu  werden,  seine  Reizbarkeit.  Reizend  auf  die  Nerven- 
faser wirken  mechanischer  Druck  und  Zug,  welche  so  schwach  sein  dürfen, 
dass  sie  die  Nervensubstanz  nicht  schädigen,  ferner  elektrische  Durch- 
strömungen und  gewisse  Substanzen,  namentlich  solche,  welche  stark  wasser- 
entziehend wirken,  wie  concentrirtes  Gl^cerin  und  Kochsalz. 

Da  der  Muskel  des  Nervniuskelpräparates  in  Thätigkeit  geräth,  wenn 
ein  Reiz  auf  eine  vom  Muskel  entfernte  Stelle  des  Nerven  einwirkt,  so 
muss  der  Nerv  die  Fähigkeil  haben,  den  auf  irgend  eine  Weise  entstan- 
denen und  irgendwo  in  ihm  vorhandenen  Erregungszustand  fortzuleiten,  er 
muss    *Lei tungsfähigkeit    für    Erregung«     besitzen.    Die    Stärke    des 
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sichtbaren  Effectes  im  Muskel    muss    von  der  Stärke  des  Reize«,    von  der 

Reizbarkeit    der    durch    den    Reiz    getroffenen    Nervenstelie    und    von    d«f 
LeitungsTähigkeit  der  Nervenstrecke  zwischen  Reizort  und  Muskel  abhängto. 
Auf  die  Fortpflanzung  der  Erregung  im  Nerven  entfällt  eine  messbare  Z«i(J 
Die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  beträgt  30  Meter  in  der  Secunde.  ™ 

Am  feinsten  abstulbar  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Nervmuskel pr&parat 
und  darum  am  besten  geeignet  für  das  Studium  der  fundamentalen  That- 
sachen  des  Erregungsvorganges  in  Nerven  sind  die  elektrischen  StrfioBA 
Während  ein  elektrischer  Strom  von  consianter  Intensität  eine  beliebige  Nenr«a> 
strecke  des  Nervmuekelpräparates  durcbfliesst,  bleibt  der  Muskel  meist  Is 
Rübe,  woraus  freilich  nicht  geschlossen  werden  darf,  dass  der  Nerv  seltel 
in  Ruhe  verharrt.  Gegen  lotcnsitStsschwankungen  des  elektrischen  StrooMti, 
namentlich  wenn  sie  plötzlich  erfolgen,  ist  aber  das  Nervmuskelpriipwai 
sehr  empfindlich.  Darum  gehören  zu  den  stärksten  Nervenreizen  di«  In- 
duction»ströme  und  von  diesen  in  hervorragender  Weise  die  Oeffnuag*- 
inductiün&sfbläge,  deren  Verlauf  plötzlicher  ist  als  der  der  Schlleasung*- 
toductionsschläge.  Als  vorzugliches  Mass  der  Reizbarkeit  des  Nerven  dianl 
diejenige  Stärke  des  Oeffnungsschlages,  welche  eben  ausreicht,  den  siig#- 
börigen  Muskel  zur  Tbätigkeit  zu  bringen.  Prüft  man  mit  diesem  Mitttl 
die  Reizbarkeit  der  Nervenstrecken  in  der  Nähe  der  Anode  und  Katiiod« 
eines  vom  constanten  Strome  durcbflossenen  Nerven,  so  findet  man  aie  ia 
der  Umgebung  der  ersteren  herabgesetzt,  in  der  Umgebung  der  letzteren 
erhöht  Die  durch  den  elektrischen  Strom  hervorgerufenen  Znstands&nde- 
rungen  im  Nerven,  von  denen  diese  Reizbarkeitsänderungen  eine  En«olMi' 
nuDgsform  ausmachen,  nennt  man  die  >elektrotonischen<  und  man  uolar- 
scheidet  den  >Anelektrotonus<  und  den  »Katelektrotonua«.  Dt« 
eiektrotoniscben  Zustände  sind  sofort  nach  Schluss  des  elektrototüsirendta 
Stromes  da.  Mit  Oeffnung  des  letzteren  schlagen  sie  in  ihr  Gegentheil 
ehe  sie  verschwinden,  d.  h.  an  die  Stelle  der  katelektrotonischen  ErhG 
der  Reizbarkeit  tritt  zunächst  eine  Herabsetzung  derselben.  In  starkem 
elektrotonus  ist  die  Leitungsfäfaigkeit  für  Erregung  aufgehoben,  ebenno  ift 
einem  Nervenabschnitt,  welcher  sich  eben  in  starkem  Katelektrolonus  be- 
funden hatte.  Mit  den  eiektrotoniscben  Aenderungen  der  Reizbarkeit  und 
Leitungsfühigkeit  Hand  in  Hand  gehen  merkwürdige  elektrische  Erschei- 
nungen am  Nerven,  welche  man  ebenfalls  als  elektrotonische  bezeichnet  and 
deren  Grundphänomen  darin  besieht,  dass  sich  von  Nervenstreckeo  ober- 
halb der  Anode  und  unterhalb  der  Kathode  (also  von  > extrapolaren«  Strecken) 
Ströme  ableiten  lassen,  deren  Richtung  im  Nerven  derjenigen  des  elek 
tonisirenden  Strome:»  gleichlaufend  ist.  Bei  Schluss  und  Oeffnung  eines  dtt^i 
Nerven  längs  durcbfllesBenden  Stromes  tritt  im  allgemeinen,  bei  einer  mUl* 
leren  Intensität  des  Stromes,  je  eine  Reaction  des  Muskels  ein.  Bei  Schloa 
des  im  Nerven  absteigenden  Stromes,  bei  welchem  also  die  Kathode 
Muskel  näher  gelegen  ist ,  verfliesst  eine  messbar  kleinere  Zeit  zvtl 
Stromschi uss  und  Muskelreaction,  als  bei  Schluss  des  aufsteigenden  Slroi 

Aus  dieser  Thatsacbe  folgt ,  dass  bei  Stromschluss  die  Krre^ni^  u 
der  Kathode  entsteht,  und  aus  analogen  Tbatsachen,  dass  bei  Stromöffnan; 
der  Reizort  an  der  Anode  liegt  (sowie  bei  Inductionsscblägen  an  der  Kathode, 
Man  drückt  dies  auch  so  aus,  dass  man  sagt,  entstehender  KatelektrotooM 
und  vergehender  Anelektrotonus  sind  mit  Erregung  des  Nerven  verbunden. 
Krsteres  scheint  in  höherem  Masse  der  F'all  zu  sein  als  letzteres,  doaa 
wenn  man  den  constanten  Strom  von  unwirksamer  Stärke  an  allm&Uf 
wachsen  lässt^  so  treten  zunächst  nur  bei  Schliessungen  des  Strome«  Muskel- 
reactionen  auf,  sowohl  bei  aufsteigend  als  hei  absteigend  im  Nerven  ge- 
richtetem Strom,  bei  Oeffnung  des  Stromes  dagegen  bleibt  der  Muskel  t«- 
nächst  in  Ruhe.    Steigert   man    die  Intensität   des  constanten   Stromes,   so 
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findet  man  eloe  gewisse  Breite  der  Stromstärke,  innerhalb  welcher  OeffnuDg 
und  Schliessung  des  im  Nerven  auf-  und  absteigenden  Stromes  von  Rluskel- 
reaction  begleitet  wird.  Uarüber  hinaus  giebt  es  Stromstiirken,  bei  welchen 
der  Muskel  auf  Schluss  des  aufsteigf-nden  und  auf  Oeffnung  des  absteigen- 
den Stromes  in  Rübe  bleibt  und  nur  bei  Oerfnung  des  aufsteigenden  und 
bei  Schluss  des  absteigenden  Stromes  reagirt.  Die  Muskelruhe  in  den  beiden 
genannten  Fällen  erklärt  sich,  wenn  man  bedenkt,  daas  die  Krregungswelle 
in  einem  Mervonabschnitt  erlöschen  muss,  welche  sich  in  genügend  starkem 
Anelektrotonus  befindet  oder  eben  in  genügend  starkem  Katelektrotonus 
befunden  bat.  Den  Inbegriff  der  angegebenen  Thatsacben,  welche  die  Muskel- 
reaction  oder  die  Muskelrube  bei  StromschJuss  oder  bei  Stromöftnung  des 
im  Nerven  auf-  und  absteigenden  Stromes  verschiedener  Intensität  betreffen, 
nennt  man  das  »Zuckungsgesetz«. 

Infolge  eines  einzelnen  Inductionsschlagos  >  welcher  den  Nerven  trifft, 
oder  infolge  einer  einmaligen  Schliessung  oder  Ooffnung  des  dem  Nerven 
zugeleiteten  constanten  Stromes  durchläuft  eine  einzelne  Erregungswelle  die 
Muskelfasern  des  zugehörigen  Muskels,  letzterer  vollführt  eine  einmalige 
Zuckung.  Die  Zuckungshöhe  ist  ein  Mass  für  die  Intensität  der  Nerven- 
erregung,  sie  wächst  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  mit  der  Verstärkung 
des  Nervenreizes.  Maximal  nennt  man  die  Stärke  des  Nervenreizes,  wenn 
eine  weitere  Steigerung  derselben  zu  keiner  Steigerung  der  Zuckungshöhe 
ffihrt.  Folgen  sich  die  einzelnen  Reize  in  kürzerem  Intervall,  als  das  Stadium 
der  wachsenden  Energie  der  einzelnen  Muskelzuckung  beträgt,  so  verharrt 
der  Muskel  in  dauernd  gletcbraässiger  Contraction.  Diesen  Zustand  des 
Muskels  nennt  man  seinen  »Tetanus«^.  Diejenigen  Reize,  welche,  auf  den 
Nerven  des  Nervenmuskelapparates  angewendet,  den  Muskel  desselben  in 
Tetanus  versetzen,  nennt  man  tetanisirende  Nervenreize.  Zu  diesen  gehören 
auch  schwache,  in  regelmässigem,  kurzem  Intervall  ausgeübte  Druckwir- 
kungen, deren  Effect  man  »mechanischen  Tetanus«  nennt.  Wächst  die 
Frequenz  der  Einzelreize  über  eine  gewisse  Grösse  hinaus,  so  findet  man 
Stromstärken  geringeren  Wertbes,  bei  denen  nur  der  erste  Reiz  eine  Zuckung 
ausiöst;  es  tritt  statt  eines  Tetanus  nur  eine  »Anfangazuckung«  auf.  Für 
jede  Temperatur  giebt  es  eine  Reizfrequenz,  deren  tetanisirende  Wirkung 
auf  den  Nerven  ein  Optimum  ist.  Durch  maximale  tetanisirende  Nervenreize 
lässt  sich  der  Muskel  zu  Intensiverer  Thätigkeit  bringen  als  durch  maxi- 
male Einzelreize.  Jede  dem  motorischen  Nerven  in  dem  natürlichen  Gange 
des  Geschehens  von  dem  Centrum  aus  mitgetheilte  Erregung  ist  eine  teta- 
nische.  Die  Intensität  dieses  Tetanus  lässt  sich  durch  Willensanstrengung 
auf  eine  höhere  Stufe  bringen  als  durch  maximale  elektrische  Reizung  des 
Nerven  in  seinem  Verlauf. 

Die  centrifugalen  und  centripetalen  Nervenfasern  scheinen  ihrem  Bau 
und  ihrer  eigenen  Thätigkeitslorm  nach  wesentlich  gleich  zu  sein,  die  Ver- 
schiedenheit der  in  die  äussere  Erscheinung  tretenden  oder  der  subjectiv  zu 
beoiiachtenden  Wirkungen  scheint  lediglich  auf  der  Verschiedenheit  der 
Aufnahme-  und  der  Erfolgsapparate  zu  beruhen,  mit  denen  die  Nerven- 
fasern verbunden  sind.  In  Bezug  auf  die  elektrotonischen  und  in  Bezug  auf 
fast  alle  übrigen  elektrischen  Erscheinungen  verhalten  sich  centripetale  und 
centrifugale  Nerven  gleich,  ja  auch  Nerven  mit  marklosen  Fasern  (Olfac- 
torius  der  Fische)  gleich  denen  mit  luarkbaltigen  Fasern.  Ein  elektrischer 
Unterschied  scheint  zwischen  centripetalen  und  centrifugalen  Nerven  aber 
doch  zu  bestehen. 

Nimmt  man  einen  Nerven,  der  möglichst  rein  aus  Fasern  einer  der 
beiden  Kategorien  besteht  und  versiebt  man  ihn  mit  zwei  künstlichen  (Quer- 
schnitten, 80  verhält  sich  bei  dem  centripetalen  Nerven  der  centrale  Quer- 
schnitt elektrisch  negativ   gegen    den  peripherischen  Querschnitt  und  beim 
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Cent rifu Scalen  Nerven  umgekehrt.  Man  kann  diesem  Sachverhalt  dadarch 
Ausdruck  geben,  dasB  man  sich  jeden  dieser  Nerven  von  einem  elektriMibta 
Strom,  dem  >axialen  Nervenstrom«,  durchflössen  vorstellt  und  dass  nna 
sagt,  der  axiale  Nerv^enstrom  habe  die  umgekehrte  Richtung  als  diejeai^ 
in  welcher  sich  die  Erregungswelle  unter  normalen  Bedingungen  fortpftaniL 
Wenn  auch  jede  dieser  Kategorien  die  Erregung  IQr  gewöhnlich  nur  in  einer 
Richtung  fortleitet,  da  die  physiologische  Erregung  ja  immer  an  demselbw 
Ende  derselben  Nervenfaser  entsteht,  so  ist  doch  jede  Nervenfaser  im  Staade, 
eine  durch  künstlichen  Reiz  an  einem  Punkte  ihres  Verlaufes  erzeugt« 
Erregung  nach  beiden  Richtungen  fortzuleiten.  Diese  Thatsacbe  nennt  man 
die  >Doppel8innigkeit  der  Erregungsleitung  im  Nerven«.  Sie  f&Ut 
nicht  ohne  Weiteres  in  die  Augen,  da  immer  nur  das  eine  Ende  der  Xerre»- 
faser  mit  einem  Erfolgsorgan  verbunden  ist,  doch  kann  man  sie  duroh 
mehrere  Experimente  beweisen.  Das  schlagendste  derselben  ist  folgenüM, 
weiches  sich  auf  einen  rein  cenlrifugalen  Nerv  bezieht.  Der  elektrische  Nenr 
jeder  Seite  von  Malopterurus  wurzelt  in  |e  einer  aussergewöhnlich  gmaam 
Nervenzelle,  und  enthält  in  seinem  Stamm  nur  einen  einzigen  Axencyllnder 
von  grossem  Querschnitt,  aus  dessen  Verzweigungen  die  Axenc>  linder  alter 
Aeste  und  Aestcben  hervorgehen,  so  dass  der  ganze  Axencylinderbaom 
dieses  Neiven  ein  einziges  protoplasmatisches  Continuum  darstcdiL  Durtb* 
schneidet  man  einen  Ast  des  Nerven  und  reizt  sein  centrales  Endo,  so  be- 
antworten die  von  den  übrigen  Aesten  innerviiten  Theile  des  elektriachaD 
Organes  den  Reiz  mit  einem  Schlage.  Es  ist  dies  nur  erklärlich,  wenn  nna 
annimmt,  dass  die  Erregungswelle ,  ihrer  gewobnlichen  Fortpflanzungsrieh- 
tung  entgegen,  bis  zu  den  Abspaltungsstellen  der  Axencylinder  <ler  QbrigMi 
Aeste  centripetal  und  von  da  aus  dann  normal,  d.  b.  cenlrifagml  ver- 
laufen ist. 

Verschiedenen  künstlichen  Reizen  gegenüber  verbalten  sich  xwar  oeAtri- 
petale  und  centrifugale  Nerven  scheinbar  verschieden,  doch  beruht  die  V«r 
scbiedenheit  der  Wirkung  wahrscheinlich  nur  auf  der  Verschiedenheit  der 
Erfolgsapparate,  mit  denen  die  eine  und  die  andere  Kategorie  verbuodeo  iet- 
Stoss  oder  Kälte,  auf  den  N.  ulnaris  am  Ellenbogen  applicirt,  erzeugen  See" 
sationen,  die  in  das  sensible  Ausbreitungsgebiet  des  Nerven  projicirt  werden. 
während  die  von  demselben  Nerven  abhängigen  Muskeln  in  Ruhe  bieibes. 
Mit  concentrirter  Ammoniaklösung  kann  man  den  motorischen  FroachnenreB 
tödten,  ohne  dass  eine  Zuckung  in  seinen  Muskeln  auftritt.  Dieselbe  li'fttfffff 
auf  den  Nerv,  vagus  des  Kaninchens  angewendet^  ruft  heftige  AthemrefleM 
hervor.  Das  Umgekehrte  gilt  von  Kälte  unter  Null  Qrad.  Taucht  man  das  eea- 
trale  und  das  peripherische  Ende  des  durchschnittenen  Ischiadicus  eines  Froeebee 
in  physiologische  Kochsalzlösung  von  40^  C,  eines  anderen  in  concentrirle 
Kochsalzlösung,  so  erfolgen  beim  ersteren  Reflexbewegungen ,  w&hrend  der 
Schenkel,  dessen  Ischiadicus  dem  Versuch  geopfert  ist,  in  Ruhe  bleibt;  M 
dem  anderen  Frosch  tritt  das  Umgekehrte  ein.  Aus  diesen  Thatsacheo  kaaa 
bis  auf  weiteres  nicht  auf  eine  V^erschiedenbeit  centripetaler  und  cenlrifngaler 
Nervenfasern  geschlossen  werden,  sondern  nur  darauf,  dass  jede  NerraalaMr 
verschiedener  Erregungsformen  —  wahrscheinlich  verschieden  durch  dai 
zeitlichen  Verlauf  der  Intensitätsschwankung  der  Erregung  —  !&hig  let,  tob 
denen,  je  nach  der  Natur  des  Reizes,  eine  bestimmte  und  fQr  alle  Pasem 
gleiche  eintritt,  dass  aber  die  einen  Erfolgsapparate  nur  auf  die  eine,  aadef« 
auf  eine  andere  Erregungsform  der  Nervenfaser  reagiren. 

Die  Erregungsleitung  in  der  Nervenfaser  beruht  wahrscheinlich  auf  der 
Uebertragung  eines  chemischen  Processes  durch  die  protoplaismatische  Coa- 
tinuitftt  des  Axencylinders.  Die  Intensität  dieses  chemischen  Proceaaee  dari 
sehr  klein  gedacht  werden,  da  in  den  Erfolgtorganen  Auitlösun^vur|(lage 
Platz  zu  greifen  scheinen,    bei    denen    die  Intensität    der  WJrkunip   beiiak|| 
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groiB  sein  kann  im  Verhältniss  zu  der  den  Erfolg  unmittelbar  veran- 
lassenden Ursache,  und  sie  ist  thatsächlich  sehr  kloin,  denn  es  ist  nicht  ge- 
lungen, ein  chemisches  Product  dieses  chemischen  l^roeesses  oder  eine  morpho- 
logische Veränderung  im  Nerven  als  seine  Folge  nachzuweisen.  Säuerung 
des  Nerven  infolge  angestrengter  Thätigkeit  ist  wiederholt  behauptet,  aber 
nie  erwiesen  worden.  Dazu  kommt,  dass  die  Blutversorgung  der  Nerven  im 
Verhältniss  zu  derienigen  anderer  Orgare  mit  regem  Stoffwechsel ,  speciell 
auch  im  Verhältniss  zu  derjenigen  der  Nervenzellenanhäufungen  (Ganglien, 
graue  Substanz  des  Centralnervensystems)  sehr  gering  ist,  dass  die  Nerven- 
fasern dementsprechend  gegen  Erstickung  sehr  unempfindlich  und  so  gut 
'wie  unermüdlich  sind.  Von  letzterer  Eigenschaft  des  Nerven  überzeugt  man 
sich  auf  folgende  Weise. 

Ein  Warmblüter  wird  soweit  curarisirt ,  dass  alle  Muskelbewegungen 
geschwunden  sind,  dass  deren  Wiederkehr  aber  bei  fortgesetzter  künstlicher 
Ventilation  zu  erwarten  ist.  Während  der  Dauer  der  Qiftwirkung  wird  der 
Ischiadicus  fortgesetzt  tetanisirt,  wodurch  bei  einem  unvergifteten  Tbiere 
eine  vollständige  Erschöpfung  des  Muskels  herbeigeführt  werden  würde.  Bei 
Aufhören  der  Oiftläbmung  entfaltet  der  stundenlang  tetanisirte  Nerv  seine 
volle  Wirkung  auf  den  Muskel.  Mit  der  Geringfügigkeit  des  Stoffwechsels 
in  den  Nervenfasern  hängt  es  wohl  zusammen,  dass  sie  ihre  functionelle  und 
morphologische  Integrität  nur  bewahren  können,  so  lange  sie  mit  gewissen 
Endapparaten  physiologisch  verbunden  sind.  Durchschneidet  man  einen  Nerv, 
so  degeneriren  diejenigen  centrlfugalen  Faserantheile,  welche  von  ihrer  Ver- 
bindung mit  deni  Centralnervensystem,  und  diejenigen  centripetalen,  welche 
von  ihrer  Verbindung  mit  ihrem  Spinalgangtion  getrennt  sind.  Man  drückt 
diese  Thatsacho  so  aus,  dass  man  sagt,  die  centrifugalen  Fasern  seien  von 
den,  ihre  unmittelbaren  Endigungen  im  Centralnervensystem  darstellenden 
Ganglienzellen,  die  centripetalen  seien  von  den  Nervenzellen  der  Spinal- 
gangtien  tropbisch  abhängig.  In  unmittelbarer  Nähe  des  Schnittes  treten  zu 
beiden  Seiten  desselben  in  beiden  Faserkategorien  sofort  nekroLische  Pro- 
cesse  ein,  welche  sich  in  jeder  Faser  an  der  der  direclen  Schädigung  zu- 
näcbstgelegenen  HANViER'schen  Einschnürung  abgrenzen.  In  den  entfernteren 
Partien  ist  die  functionelle  Degeneration  schon  nach  24 — 48  Stunden  voll- 
endet, die  morphologische  erst  nach  Wochen.  Abermals  nach  Wochen  tritt 
dann  Regeneration  ein.  Hat  m-in  einen  motorischen  Nerven  ao  stark  ge- 
quetscht, dass  es  zur  Degeneration  kommt,  so  kann  man  während  der  Re- 
generation ein  Stadium  beobachten,  in  welchem  die  gequetschte  Stelle  noch 
unempfindlich  gegen  elektrische  Reizung  ist,  in  welchem  sie  aber  schon  die 
normale,  aus  dem  Centrum  kommende,  oder  eine  durch  weiter  central  an- 
gebrachte elektrische  Reizung  entstandene  Erregung  wieder  leitet  und  auch 
selbst  für  mechanischen  Reiz  empfänglich  ist.  Um  diese  Zeit  hat  die  Resti- 
tution des  Axencylinders,  aber  noch  nicht  diejenige  der  Markscheide  statt- 
gefunden. Eine  merkwürdige  Trennung  im  V^erhalten  der  Reizbarkeit  und  der 
Leistungsfähigkeit  derselben  Nervenstrecke  kann  man  auch  erzeugen,  wenn 
man  einen  motorischen  Froschnerven  der  allmäligen  Einwirkung  verdünnter 
AJkoholdäuipfe  aussetzt.  Es  tritt  dann  zunächst  Steigerung,  dann  Schwund 
beider  Fähigkeiten  ein,  doch  mit  derartig  verschiedenem  zeitlichem  Verlauf, 
dass  man  beobachten  kann,  wie  die  Reizbarkeit  noch  im  Zunehmen  be- 
griffen ist,  wenn  die  Leitungsfähigkeit  schon  starke  Abnahme  zeigt 

Die  meisten  Mittel,  durch  welche  man  die  Leitung  in  einem  Nerven 
unterbrechen  kann,  wirken  zunächst  reizend,  was  in  das  Stadium  der  Aus- 
fallserscheinungen verwirrend  eingegriffen  hat.  Ein  Schnitt  reizt  nicht  nur 
während  er  geführt  wird,  sondern  von  der  frischen  Schnittstelle  gehtn  noch 
einige  Zeit  hindurch  Erregungen  aus.  Diese  werden  lebhafter,  wenn  man 
das  Schnittende    aus  der  Wunde    heraushebt   oder   in    dieselbe    zurücklegt, 
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wahrscheinlich  wegen  der  damit  verbundenen  Aenderungen  im 
LeituBgsbogen  für  den  L&ngscjuerschnUtsistrom  des  Nerven  selbst.  Die  LeftoOK 
im  motorischen  Froschnerven  kann  man  plötzlich,  ohne  dass  ReizwirkuogCB 
in  die  Erscheinungen  treten,  durch  Application  concentrirter  Ammoniaklösang 
unterbrechen.  Der  Nerv  ist  an  der  Applicationsstelle  dann  freilich  todt. 
Ebenso  reizlos  kann  man  die  Erregungsleitung-  im  Nerv,  vagus  des  Kamb» 
chens  unterbrechen,  wenn  man  Aethor  auf  ihn  applicirt  oder  ihn  gefrierva 
macht.  Mit  dem  Schwinden  der  Aetherwirkung  und  beim  vorsichtigen  Anl- 
thauen  tritt  die  volle  Functionslähigkeit  des  Nerven  wieder  ein. 

Die  intracentraten  Leitungsbahnen  sollen,  nach  einer  mit  vieler  Ener^tr 
aufrecht  erhaltenen  und  viel  bekämpften,  aber  schwer  zu  widerleg<eo4*a 
Ansicht,  nur  erregungsleitend  (ktnesodisch  und  ästhesodiscb) ,  aber  nicht 
reizbar  i«ein.  Die  Entscheidung  ist  darum  so  misslich,  weil  an  allen,  dem 
Verbuche  zugänglichen  Steilen  das  Vorhandensein  von  Nervenzellen  aod 
Nervenwurzeln  im  Wirkungshereifh  des  Reizes  schwer  auszuschliessrn  bl. 
Die  Degeneration  intracentraler  Leitungsbahnen  erstreckt  sich  im  Allge- 
meinen über  die  der  Schädigun^'sstelle,  in  der  normalen  Leitungsricbtuofi 
zuD&cbst  gelegene  celluläre  Unterbrechung  nicht  hinaus.  Diese  Regel  scbetel 
nicht  ausnahmslos  zu  gelten.  Neuerdings  hat  sich  auch  ergeben,  das«  nach 
Durchschneidung  einer  Nervenfaser  nicht  nur  der  durch  den  Schnitt  tob 
der  Ursprungszeile  Ihres  Axencylindcrs  getrennte  Theil  degenerirt,  sondern 
dass  sich  infolge  des  Schnittes  auch  an  dieser  Zelte  selbst  De-  und  Reg** 
nerationsprocesse  abspielen. 

Die  Nervenzellen,  welche  als  SohaltstQcke  für  die  erregungsleiteoden 
Hahnen  dienen,  können  die  folgenden   Functionen  haben: 

1.  Erzeugung  von  Erregung  unter  der  Einwirkung  physiologischer  Reiie; 

2.  zeitliche  und  quantitative  Modification   zugeleiteter  Erregung; 

3.  Zusammenfassung  mehrerer  zuleitender  Bahnen  zu  einer  ableitenden: 

4.  Spaltung  einer  zuleitenden   Bahn  in  mehrere  ableitende  ; 

5.  Beschränkung  der  Erregungaleiiung  auf  einen  Theil  der  mögUdMO 
Richtungen  ; 

6.  ZurQckbeugung  centripetal  zugeleiteter  in  centrifugal  iU>g«leltc(« 
Erregung ; 

7.  trophischer  Einfluss  auf  Nervenfasern. 

Die  Function  1  dient  der  sogenannten  »Automatie«  gewisser  Ner\"«»- 
centren.  Der  Athemapparat  wird  durch  kohlonsäurereichea  Blut  so  tiefen, 
durch  fieherwarmes  zu  häufigen  Inspirationen  angeregt,  wahrscheinlich  da> 
durch,  dass  Blut  mit  den  genannten  Eigenschaften  in  eigenthQmlicher  Weise 
reizend  auf  die  Nervenzellen  des  Inspirattonscentrums  wirkt.  Im  gewöhn- 
lichen Geschehen  scheinen  die  wenigsten  Nervencentren  «automatische,  d.  fa. 
unter  dem  Einfluss  autochthon  entstandener  Erregung  th&tig  zn  werdea 
wenn  schon  bei  vorschreitender  Erstickung  alle  direct  in  Erregung  gerstbee 
können.  Die  Nervenzellen ,  zu  deren  normaler  Tb&tigkeit  die  autochtbea 
entstandene  Erregung  gehört,  erhalten  ausserdem  Erregung  stets  aucii  tob 
aussen,  auf  Nervenhahnen  zugeleitet. 

In  Bezug  auf  Function  2  ist  im  Atlgemeinen  zu  sagen,  d&as  jede  Et- 
regang  bei  dem  Passiren  einer  Nervenzelle  eine  merkliche  Verzögernnif  er- 
leidet. Man  kann  deshalb  durch  die  Messung  der  Leitungszeit  einer  Erre- 
gung und  durch  Vergleich  derselben  mit  der,  fQr  die  Fortleitung  der  Erreffsaf 
in  einer  gleich  langen  Nervenfaserstrecke  erforderlichen  Zeit  erfahren,  ob 
Nervenzellen  bei  der  Erregungsleitung  zu  passiren  waren.  In  Bezug  aal 
den  Rhythmus  der  Intensitiltsschwankungen  der  Erregung  tritt  in  den  Nerven- 
zellen ebenfalls  eine  Modification  ein.  Die  motorischen  Nervenzellen  ort  betlta 
den  motorischen  Nervenfasern  und  durch  diese  ihren  Muskelfasern  d  ie  Bf^ 
regungsimpulse  stets  in  gleichem  Rbythmuis,  auf  welche  Art  und  in  we 
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Rhythmus  die  ihnen  zugeleitete  Erregung  auch  immer  entstanden  sein  mochte. 
Die  Stärke  einer  Krregung  wird  beim  Passiren  einer  Nervenzelle  gesteigert 
oder  geschwächt,  je  nach  dem  Zustande,  in  welchem  sich  diese  Nervenzelle 
befindet,  und  dieser  Zustand  hängt  von  Erregungen  ab,  welche  der  Nerven- 
zelle auf  anderer  Bahn  zufliessen.  Nervenfasern,  welche  der  Zelle  Erre- 
gungen zulühren,  in  deren  Folge  eine  andere  die  Zelle  passirende  oder  von 
ihr  ausgehende  Erregung  geschwächt  wird,  nennt  manHemraungsnervenfasern. 

Die  Functionen  3  und  4  dienen  der  Coordination.  Wenn  derselbe  Muskel 
auf  Reize  reagirt,  die  an  verschiedenen  Stellen  der  Körperoberfläche  ein- 
greifen, oder  wenn  er  im  Dienste  verschiedener  Zweckerfüll iingen  jedesmal 
mit  verschiedenen  anderen  Muskeln  in  Synergie  tritt,  so  sind  Nervenzellen 
mit  der  Function  3  hierbei  thätig  und  die  Reaction  verschiedener  Muskeln 
auf  denselben  local  beschränkten  Reiz,  sowie  die  Synergie  verschiedener 
Muskeln  zu  einer  und  derselben  einheitlichen  Zweckerfullung  erfolgt  unter 
Betheiligung   von  Nervenielten   mit  der  Function  4. 

Die  Function  5  leuchtet  ein  bei  dem  Vergleich  des  normalen  Thieres 
mit  dem  durch  Strychnin  vergifteten.  Da  nach  StrychninvergiEtung  alle  Mus- 
keln des  Thieres  auf  jeden,  irgendwo  angebrachten  Reiz  in  Tbätigkeit  ge- 
rathen ,  so  muss  jede  Muskelfaser  mit  jeder  Stelle  der  reizaufnehmenden 
Oberfläche  (durch  Vermittlung  des  Centralnervensysteras)  in  erregungleiten- 
der  Verbindung  sein.  Daas  unter  normalen  Bedingungen  immer  nur  ein 
sehr  kleiner  Theil  dieser  Bahnen  beschritten  wird,  liegt  daran,  dass  die 
Nervenzelten  die  Function  5  ausOben.  Aus  der  Thatsacbe,  dass  Reizung  des 
centralen  Stumpfes  der  vorderen  (njotorischen)  Nervenwurzeln  zu  keinem 
sichtbaren  Effect  führt,  in  Verbindung  mit  der  Thatsache  der  doppelsinnigen 
Leilungsfähigkeit  der  Nervenfasern  folgt,  dass  die  motorischen  Nervenzellen 
der  Vorderhörner  Erregung  nur  in  centrifugaler,  nicht  in  centripetaler  Rich- 
tung durchlassen. 

Die  Function  6  ist  diejenige,  welche  dem  Reflex  zugrunde  liegt. 

Nervenzellen,  deren  Bedeutung  in  der  Function  7  aufzugehen  scheint, 
sind  diejenigen  der  Spinalganglien.  Sie  sind  in  den  Verlauf  der  centripetalen 
Fasern  eingeacbaltet,  denn  die  centripetale  Erregungsteitung  findet  in  den 
Spinalganglien  eine  merkliche  Verzögerung,  und  die  centripetalen  Fasern 
degeneriren,  wenn  sie  vom  Spinalganglion  getrennt  sind. 

Dass  die  Stoffwecbselvorgänge  in  den  Nervenzellen  lebhafte  sind,  gebt 
aus  der  reichlichen  Btutgefässversorgung  ihrer  Anhäufungen  (Ganglien,  graue 
Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarkes),  sowie  aus  ihrer  grossen  Empfind- 
lichkeit gegen  EratickuDg  und  aus  ihrer  Ermüdbarkeit  hervor.  Bei  ge- 
wissen Vergiftungen  soll  die  graue  Substanz  des  Gehirns  Herd  beträchtlicher 
Wärmebildung  werden.  Beim  Absterben  säuert  sich  die  graue  Substanz 
des  Gehirns  in  nachweisbarem  Masse.  Einen  Hinweis  auf  die  Art  der 
Stoffwecbselvorgänge  in  der  thätigen  Nervenzelle  enthält  die  Thatsache, 
dass  Steigerung  der  Hirnthätigkeit  nicht  zur  Steigerung  der  Kohlensäure- 
produetEoD  führt.  OHd. 


Nerveiidetinuii|j[  (to  vsüpov,  der  Nerv,  und  tcivw  tovi^,  dehnen), 
darnach  Neurotonie,  Di^tensio  violenta  nervorum,  distension  s.  elongation 
des  nerfs,  nerve-stretching,  begreift  die  nach  vorgängiger  Freilegung  eines 
Nervenstammes  nebst  Hervorziehen  aus  der  Einscheidung  vollführte  kräftige, 
centripetale  und  centrifugale  Dehnung  mittels  des  untergeführten  Fingers 
oder  Hakens. 

Diese  Operation  wurde  absichtlich  zu  bestimmtem  Heilzweck  bei  func- 

tioneller  Störung  im  Bereiche  eines  Nervenplexus  zuerst  von  v.  Nussbai'm  M 

1873  ausgeführt,  nachdem  im  Jahre  vorher  Billhotii^)  eine  Bloisslegung  und 

A  Hervorziebung  des  Ischiadicas  behufs  Aufsuchung  etwaiger  Abnormität (>n  an 
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dieeem  Nerven  vorgenommen  hatte  mit  unvermuthet  gOnstJ^m  Krfot 
die  vorliegende  Innervationsslörung. 

Die  Operation  fQlirie  dann  nur  zu  ganz  vereinzelter  Nachahmaoif. 
dass  ich-*)  im  Jahre  1877  erst  12  Fälle,  darunter  3  eigene,  zusanunf 
konnte.  Dieser  üeberblick  ergab  aber  bereits  eine  Anwendbarkeit  6m  Ein- 
griffes  bei  den  verschiedenartigsten  functionellen  Störungen.  Von  dieser  ZmI 
an  gewann  die  Operation  nicht  nur  in  Deutschtand,  sondern  auch  in  PranK* 
reich,  England,  Amerika  so  ausgedehnte  Anwendung,  dass  jetzt,  nsehdca 
noch  kein  Decennium  seit  ihrer  Einführung  verflossen  ist,  die  casuistiMJK 
Literatur  schon  einen  derartigen  Umfang  gewonnen  hat,  dass  eine  sicbtcaife 
Zusammenstellung  der  publicirten  Fälle  eine  über  Hunderte  \'on  Xerren- 
dehnungen  sich  erstreckende  Sonderung  vornehmen  müsste  und  dabei  dann 
doch  ebensoviel  oder  noch  mehr  nicht  publicirte  Fälle  unberücksicbUfl 
bleiben  würden.  Dass  es  bei  dieser  in  den  letzten  '.'>  Jahren  so  rasch  ra- 
nehmenden  Verwerthung  der  Nervendehnung  im  Gegensatz  zu  der  anÜDe- 
lieben  Zurückhaltung  auch  zu  übertriebenen  Ausschreitungen  in  ihrer  An- 
wendung kam,  ya.  schliesslich  die  Operation  auf  die  lächerlichste  Indieatjfla 
hin  ausgeführt  wurde,  lag  urasomehr  nahe,  als  die  Ausführung  der  Operatiae 
in  den  meisten  Fällen  nur  mit  wenig  Schwierigkeit  verknüpft  ist  und  »ior 
fast  absolute  Qefahrlosigkeit  einzuschliessen  schien. 

Der  wahre  Werth  des  neuen  Eingriffes  konnte  durch  derart ig'en  Mis»- 
brauch  nicht  geschmälert  werden,  wenn  derselbe  auch  zweifellos  durch  manrb«- 
Uebertreibung    in    den    Augen    nüchterner   Beobachter   etwas    über 
herabgesetzt  wurde. 

Besonders  in  Frankreich  erfuhr  die  Nervendehnung  eine  weni^  sdii 
hafte  Kritik.  Unter  der  Ueberscbrift :  »Traitement  fi^roce  des  nearalgl«« 
helles«  schliesst  J.  A.  Fort  *)  an  das  Referat  Ober  zwei  Fälle  von  Dehnaa«: 
des  Iscbiadicus  bei  Ischias  durch  CHrKXK  in  Edinburgh  die  Worte:  >Noq> 
DO  le  niona  pas,  cependant  nous  doutons  quo  les  Chirurgien«  fräs 
^ais  se  decident  |amais  h  conseiller  h  leurs  malades  one  Opera- 
tion si  cruelle'« 

Den  wahren  Werth  und  damit  die  Grenzen  der  Indication  zu  besrAadMi 
und  festzustellen,  bedurfte  es  neben  der  klinischen  noch  der  sorgflltifw 
experimentellen  Prüfung.  Auch  beute  noch  sind  die  hierdurch  gewonneora 
Resultate  keineswegs  so  weit  gediehen,  dass  ein  irgendwie  abschlieaaeadM 
Urtheil  möglich  wäre.  Da  ich  nach  beiden  Richtungen  hin  seit  Jahrea  ioHMr 
wiederholte  Untersuchungen  vorgenommen  habe,  mag  eine  Mittheilung  meiim 
auf  reichlicher  klinischer  und  experimenteller  Prüfung  fussenden  subiectirpe 
Ansicht  in  der  folgenden  Zusammenfassung  umsomehr  Werth  haben,  ah 
ganz  allgemein  giltige  Gesetze  für  Indication  und  Prognose  der  OpcratioB 
sich  trotz  der  reichlichen  Casuistik  noch  nicht  entnehmen  lassen. 
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/.  Die  directe  örtliche    Wirkung  der  Dehnang. 
Prüfen  wir  die  directe  Wirkung  der  Operation,  so  haben  wir 
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nächst  die  durch  die  mechanische  Veränderung  der  örtlichen  Verhältai»» 
bedingte  fanctionelle  Störung  zu  untersuchen,  d.  h.  1.  die  aoatomi»(h 
darstellbaren  Veränderungen  am  gedehnten  Nerven  zu  prüfen,  2.  die  phjilo- 
logisch  nachweisbaren  Aenderungen  in  Leitung  und  Leistung  in  aeoriblfr. 
motorischer  und  trophischer  Richtung  klarzulegen. 

Das  Experiment  am  gesunden  Nerven  wie  die  klinische  Erfahmn^,  vi« 
sie  gelegentlich  der  Exstirpation  umfangreicher,  paraneurotischer  GeachtrQlst» 
gewonnen  wird,  lehrt,  dass  die  Blosslegung  und  Herauslegnng  d«> 
Nerven  aus  seiner  Scheide  keinen  merklichen  Einfluss  lier\'orraft ;  dieee  Vor- 
acte  der  Dehnung  können  also  bei  der  allgemeinen  Erörteraag  der  >Virktin( 
nicht  in  Betracht  kommen. 
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Das  Wesentliche  des  Eingriffes  beruht  deinnach  in  dem  ge- 
waltsamen  Hervorziehen  des  Nerven  aus  seiner  Einscheidung  und 
der  energischen  Dehnung  niittels  des  untergeschobenen  Fingers 
in  cen  tripetaler  und  cent  rifugaler  Richtung. 

1.  Die  durch  die  Dehnung  bewirkte  anatomische  Verände- 
rung gtebt  sich  in  zweifacher  Hinsicht  kund:  a.)  Veränderung 
des  Verhältnisses  des  Nerven  zu  seiner  nächsten  und  ferneren 
Umgebung  (Neuro! ysi 8);  //?  Veränderung  des  Nerven  In  seiner  Sub- 
stanz durch  den  gewaltsamen  Zug  (Neurokinesis). 

Die  erstgenannte  Wirkungsweise  habe  ich  experimentell  genauer 
dargelegt '')  und  iässt  sich  dieselbe  in  kurzen  Sülzen  dahin  zusammenfassen; 

Durch  die  Dehnung  eines  Nervenstarames  wird  eine  Verschiebung  und 
Lockerung  desselben  in  seiner  Umhüllung  in  centraler  und  peripherer  Aus- 
dehnung bewirkt. 

Mit  dieser  Distocation  ist  eine  Dehnung  und  Lockerung  der  in  der 
Nervenscheide  zum  Nerven  verlaufenden  Gefässo  verknüpft. 

Neben  stärkerer  Schlängelung  und  Erweiterung  der  zum  Nerven  treten- 
den Gefässe,  welche  sich  besonders  ausgesprochen  an  den  typischen  Ver- 
hreituDgsbezirken  der  perineurotischen  Gefässe  findet,  zeigen  sich  vereinzelte 
Hämorrbagien  und  Extravasale, 

Diese  Veränderungen  erstrecken  sich  in  weiterer  centraler  und  peri- 
pherer Ausdehnung  am  Nerven  entlang;  nach  letzterer  Richtung  bin  kann 
diese  Wirkung  bis  zum  Eintritt  in  die  Muskelsubstanz  erfolgen.  Eine  Fort- 
pftanzuna:  bis  zum  Centralorgane  findet  an  Röckenmarksnerven  nicht  statt, 
da  die  foste  fibröse  Einscheidung  am  Durchtritt  durch  die  Intervertebral- 
löcher  eine  directe  Fortpflanzung  des  Zuges  verhindert.* 

Die  genannten  Veränderungen  haben  sich  nach  Vorlauf  einiger  Wochen 
ausgeglichen,  während  in  der  Zwischenzeit  an  den  beschriebenen  Orten  eine 
Neubildung  von  Gelassen  stattgefunden  hat. 

Die  zu  zweit  aufgeführte  Veränderung  des  Nerven  seihst  durch  den 
mechanischen  Insult  bedurfte  zu  ihrer  bestimmten  Darlegung  einer  peniblen 
histologischen  Untersuchung.  Frühere  Untersuchungen  ergaben  wenig  Posi- 
tives. Valentin  ")  giebt  an,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  möglichst 
ausgedehnter  Nervenfasern  in  der  Regel  nichts  Ungewöhnliches  darbietet, 
indem  sich  nur  das  Mark  an  einzelnen  Punkten  von  der  Hülle  losgelöst  zu 
haben  scheine,  wenn  die  Zerrung  die  Nerven  eben  zu  zerreissen  anfing. 
Schleich  "),  der  unter  Vierordt's  Leitung  arbeitete,  fand  in  Bezug  auf  die 
mikroskopisch  nachweisbare  Structurveränderung  des  gedehnten  Nerven,  dass 
an  den  normalen  Nerven  eine  weit  bälder  eintretende  und  in  ihren  ver- 
schiedenen Stadien  rascher  sich  ausbildende  Gerinnung  des  Markes  sich 
zeige.  Der  nicht  sehr  wesentliche  Unterschied  in  der  Structur  der  gedehnten 
und  normalen  Nervenfaser  bezieht  sich  also  nur  auf  die  Zeit  und  Stärke 
der  eintretenden  Gerinnung  des  Nervenmarkes.  Auch  meine  früheren  Unter- 
suchungen der  durch  Dehnungsversucbe  gewonnenen  Nervenpräparate  konnten 


*  Dieser  von  P.  Voot  atPts  wiederholten  Angabe  gegenüber  stehe«  die  Ergebnisse  der 
Leicheoexperimente  C.  Gussenbaukb's  und  A.  He«ak'8,  welche  eine  direi.;tc  Fortpllanzung  de« 
an  den  peripheren  Nervenätämmen  ausgeübten  Zuges  auf  daa  RUckenraark  crgahen.  Aach 
Braun  (Präger  med.  Wochenschr.,  1882,  17 — 19)  fand  für  das  Lendenmark  hei  starker  Dehnnog 
de."*  Isehiadicns  0,4 — 2  Mm.  Excntsjon,  für  die  Hfihe  des  10.  Brustwirbels  0,4— I,7.ti,  des 
8.  Brustwirbel!«  0,4—1.17,  des  ö.  Bnistwirbrl»  0,33— 0,5,  de»  1.  Brnstwirljels  0,Ui— 0,33  Mm. 
Die  Dehnung  de«  Armnerven  ergab  ähnlieh*'  Resattate.  Im  Allgemeinen  erfolgte  bei  »ehwacher 
Dehnung  eine  :inverhiiltiii!»8njil8.sig  gro."«««?  Excursion  der  Medulla  im  Vei-gleieh  zu  dem  Re- 
sultat einer  sehr  Btarken  Dehnung,  BKAfN  nimmt  im  Verlaut  der  Nerven  ein  HindcrniHs  für 
die  volle  Uebertragung  der  peripheren  Dehnung  auf  daa  Rückenmark  an,  wHehi-a  iimso- 
mehr  in  Wirksamkeit  trete,  je  gröHser  die  Kr.olt  ist,  mit  welcher  gedehnt  wird;  das  Hindemlss 
liegt  nach  seiner  Ansicht  in  der  Nervenverzweiaung.  (Lobktr.) 
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keine  auffälligen  Structur Veränderungen  entdecken,  so  dass  ich  nur 
lichkeit  der  directen  Beeinflussung  der  Norvensubstanz  annahm  ttl 
diese  Seite  der  Wirkung  der  Operation  die  Bezeichnung  'Neuro  kin«ti«« 
(NervenerscbQtterung),  d.  b.  traumati sehe  Verschiebung  der  in  ihrer  bestimmtca 
Lagerung  die  normale  Structur  des  Nerven  bedingenden  Oewebstheile  mit  ihrea 
Folgen  wählte  (a.  a,  O.,  pag.  17).  In  einer  von  VERNEcrrL*)  veranlasstea  Ver- 
suchsreihe an  Hunden  ergab  die  Untersuchung  eines  Dehnung^spr&panU«s  — 
die  übrigen  waren  alle  nach  VERNEiriL'scher  Methode  durch  XervenqaetaeliUBX 
gewonnen  —  keine  erhebliche  Veränderung  der  Nervenfaser.  Erst  die  soir* 
fältige  Untersuchung,  welcher  WiTKOwsKr^)  die  mittels  Osmiumbehandlaof 
vorbereiteten  Dehnungspr&parate  unterzog,  zeigte  in  Uebereinstlmmon^  mh 
den  von  Pertik  erzielten  Objecten,  dass  ganz  regelmässig^e  Ersehei- 
nungen  von  Degeneration  an  einer  mehr  oder  weniger  grossea 
Anzahl  von  Bündeln  eingetreten  waren.  Schon  vom  3. — 4.  Tag«  aa 
fanden  sich  neben  zahlreichen  ganz  intacten  Fasern  noch  andere,  die  dorrli 
mangelhafte  Osmtumlärbung  (nach  Ranviek,  Le^ons  sur  l'hiatologie  du  systteM 
nerveux,  Paris  1878,  ein  Zeichen  beginnender  Entartung  der 
Nerven)  oder  unregelmässtge  Markzeicbnung  auffielen,  ohne 
ganz  bestimmt  ganz  abnorm  bezeichnet  werden  zu  können, 
Später  fand  sich  eine  zunehmende  Zahl  solcher,  die  durch  Ver- 
fall des  Markes  in  unregelmässige  StQcke,  Discontinuität  oder 
gänzliches  Fehlen  des  Axencylinders ,  Zurückbleiben  einer 
hellen,  leicht  körnigen  Masse,  oder  aber  Zusammenfallen  der 
leeren  Scheiden ,  sowie  endlich  durch  Rernvermehrung  sich 
als  deutlich  degenerirte  erwiesen.  Fig.  156  zeigt  ein  peripher 
von  der  Dehnungsstelle  gelegenes  Nervenstück  vom  Kaninchen 
(14  Tage  nach  der  Dehnung).  Zwischen  einer  grösseren  An- 
zahl entarteter  Fasern  verläuft  eine  normale,  an  der  gleich- 
falls die  Markeintheilung  erkennbar  ist.  Die  Entartung  ist 
also  auch  in  der  Peripherie  des  gedehnten  Nervenstückes 
sicher  nacbweisUar;  dagegen  finden  sich  central  von  der 
Dehnungsstelle  keine  bestimmt  als  pathologisch  zu  bezeich- 
nenden Veränderungen.  Auf  diesen  Degenerationsprocess,  der 
nach  WiTKOWSKis  Prüfung  übrigens  nur  ein  vollständiger 
Ist  bei  einem  gleichzeitigen  Abreissen  des  Axencylinders, 
folgen  sehr  bald  Regenerationserscheinungen.  Witkowski 
schliesst,  dass  also  für  das  Thier  die  Ansicht  von  VerneüII., 
dass  die  Nervendehnung  ausser  ihrem  Einflüsse  auf  die 
Beziehungen  des  Nerven  zu  seiner  Umgebung  wie  eine 
theilweise  Durcbschneidung  wirkt,  die  richtige  sei.  Sehr  äbnliok  dtr 
Dehnung,  nur  umschriebener  und  vollständiger  wirkt  demnach  auch  di» 
Unterbindung  des  Nerven;  einige  der  von  Neumann  (Arch.  f.  mikroflkof. 
Anat.,  pag.  18)  und  Legaard  (Arch.  f.  klin.  Med.,  1880,26)  von  unterhundpoea 
Nerven  mitgetheilten  Zeichnungen  gleichen  ganz  dem  Befunde  gleich  nach 
der  Dehnung. 

Das  Thatsächliche  dieser  Befunde  am  gedehnten  Nerv  gewinnt  noeb 
erheblich  an  Bedeutung  durch  die  neueste  lichtvolle  Arbeit  von  S.  IIayUI 
(Ueber  Vorgänge  der  Degeneration  und  Regeneration  im  universellen  peri 
pheren  Nervensystem,  Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.,  24.  Juni  1881,  Heft  2  und  i). 
durch  welche  degenerative  und  regenerative  Processe  als  vitale  Vorgang« 
des  gesunden  Nerven  nachgewiesen  sind.  Hiernach  wird  also  durch  dit 
Dehnung  wesentlich  eine  Steigerung  dieser  physiologischvn  Vor* 
gänge  bewirkt,  da  die  nachgewiesenen  histologischen  Verände- 
rungen am  gedehnten  Nerv  einer  Vermehrung  und  Beschleoni- 
gung  der  normalen  De-  und  Regenerationsprocesse  entsprachen. 
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2.  Die  physiologiscb  nacbweisbare  Aenderungr  in  der 
Leistung  des  gedehnten  Nerven  l&aat  in  einzelnen  Stadien  sich  mit  den 
dargelegten  anatomischen  Veränderungen  in  Einklang  bringen.  Die  func- 
tionellen  Aenderungen  nach  der  Dehnung  der  verschiedensten  Nerven  sind 
experimentell  am  gesunden  Nerv  mannigfach  geprüft  und  über  das  Ver- 
balten nach  Dehnungen  bei  krankhaften  Zuständen  lassen  sich  aus  den 
zahlreichen  klinischen  Beobachtungen  hinreichende  Belege  Ober  die  Wirkungs- 
weise im  gegebenen  Falle  entnehmen,  so  dasa  immerhin  eine  Reibe  allge- 
meingittiger  Gesichtspunkte  für  die  physiologische  Wirkung  aufgestellt  werden 
kann.  Ich  fasse  dieselben  in  folgenden  Thesen  zusammen: 

a)  Die  verschiedenen  Nervenfasern  ein  und  desselben  Nerven 
reagiren  auf  die  gleich  stark  vollzogene  Dehnung  durchaus  ver- 
schieden; während  die  einen  f unctionsiunfähig  gemacht  werden,  be- 
balten die  anderen  ganz  oder  tbeilweise  ihre  normale  Leistungs- 
fähigkeit. Die  unter  Landois'  Leitung  angestellten  Versuche  von  Conrad '<>) 
ergaben  bei  Dehnung  des  N.  ischiadicus  am  Frosche,  dass  die  centripetal- 
leitenden  Fasern  sehr  starker  Dehnung  nicht  ausgesetzt  werden  können, 
ohne  ihre  volle  Function  oder  wenigstens  einen  Theil  derselben  zu  ver- 
lieren, respective  werden  sie  Trüber  leistungsunfähig  als  die  centri- 
fu galleitenden  Fasern  desselben  Nerven.  Ebenso  ergaben  Dehnungen 
am  N.  vagus-sympathicus  bei  Hunden,  dass  die  verschiedenen  Fasern  ver- 
schieden reagiren :  besonders  die  fijr  die  Stimmbildung  bestimmten  Fasern 
scheinen  sehr  früh  ihre  Function  dauernd  einKubüssen,  während  andere 
Fasern  nur  vorübergehend  gelähmt  werden.  Scheving  ")  fand  bei  Ischia- 
dicusdehnungen  beim  Meerschweinchen  Anästhesie  des  betreffenden  Beines 
bei  Abwesenheit  ieglicher  motorischer  Lähmung.  Dkbove  und  Laborde  '*) 
fanden  ebenfalls  nach  der  Dehnung  des  Ischiadicus  bei  Kaninchen  und  Hunden 
ausnahmslos  beträchtliche  Abnahme  oder  völligen  Verlust  der  Sen- 
sibilität bei  volter  Integrität  der  Motilität. 

(Wir  sahen,  dass  die  anatomische  Untersuchung  neben  einer  Anzahl 
entarteter  auch  völlig  normale  Fasern  verlaufen  fand.) 

b)  Eine  schwache  Dehnung  erhöht  die  Reflexerregbarkelt, 
eine  starke  setzt  dieselbe  herab.  Schon  Valentin^)  gab  an,  dass  die 
Dehnung  die  Primitivfasern  verlängere,  die  Querschnitte  derselben  verkleinere, 
indem  die  Nervenhüllen  das  weiche  Mark  von  der  Seite  her  zusammen- 
drücken. 

Die  Art  von  Zug  und  Druck  erzeugte  keine  merklichen  Unterschiede 
der  Hubhöhen  (die  Muskelcurve  wird  vom  belasteten  Wadenmuskel  geliefert, 
während  der  erregende  Strom  das  Rückenmark  durchsetzt),  so  lange  sie 
nicht  eine  gewisse  Grösse  überschritt.  Wuchs  dagegen  die  Zugkraft,  so 
nahmen  die  Hubhöhen  um  so  nachdrücklicher  ab,  je  grössere  Debnungs- 
gewichte  wirkten.  Schleich  <)  fand,  dass  eine  massige  Dehnung  die  Reizbar- 
keit nicht  bedeutend  verminderte,  dieselbe  aber  bei  einer  stärkeren  Belastung 
meist  schnell  abnahm;  in  einzelnen  Fällen  ergab  sich  sogar  bei  leichter 
Dehnung  im  Anfange  des  V^ersucbes  noch  eine  Zunahme  der  Reizbarkeit.. 
TiTTscHEK^^j  und  Conrad '°)  bestätigten,  dass  am  decapitirten  Frosche  ein- 
malige leichte  Dehnung  des  Stammes  des  Ischiadicus  die  Reflexerregbarkeit 
der  betreffenden  Extremität  erhöbt,  durch  eine  zweite,  an  derselben  Stelle 
angebrachte  stärkere  Dehnung  wird  die  Erregbarkeit  vermindert;  einmalige 
starke  Dehnung  setzt  die  Erregbarkeit  herab. 

In  diesem  Verhalten  des  Nerven  gegenüber  einer  schwächeren  und 
einer  stärkeren  Dehnung  liegt  auch  die  Erklärung  für  den  Widerstreit  in 
den  Befunden  der  einzelnen  Forscher  bei  der  Prüfung  der  Sensibilität: 
während  BROVVN-SßQUAFtD '")  stets  eine  Hyperästhesie  an  dem  gedehnten 
Beine  beobachtete,  fanden  Scheving,  Laborde  und  Dsbove  a.  a.  0.  und  Quin- 
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qcAUD  1*)  eine  Anästhesie  nach  der  Nervendebnun^.  Ja,  wenn  Einzeln«  Migar 
eine  Lähmung  beobachteten,  so  kann  dies  nur  auf  enorm  starken  Zuf  »■ 
rQekzuführen  sein  (vergl.  oben  den  Befund  von  Witkowski,  wo  neb—  im 
Zerreissungen  des  Markes  in  selteneren  Fällen  auch  Zerreissun^n  des  AsM- 
eylinders  auftraten)  oder  auf  einen  in  peripherer  Richtung:  eu  sehr  cooM*- 
trirt«n  Zug  (s.  unten). 

c)  Die  durch  die  Dehnung  hervorgerufene  functionell«»  Ato» 
derung  ist  nach  einiger  Zeit  wieder  ausgeglichen.  Entspreebwid 
den  angegebenen  anatomischen  Veränderungen  an  den  Nerveobnileo  sovoM 
wie  in  den  Primitiviaaern  sehen  wir  in  denselben  Zeiträumen  ,  in  walehM 
sich  die  pathologischen  Qefässveränderungen  und  DegenerationsproeMM  n- 
rückbilden,  auch  die  functionelle  Störung  in  der  betroffenen  Nervenbaba  sick 
ausgleichen  und  am  gesunden  Nerven  eine  Wiederherstellung  der  nonailw 
Leistung  ausnahmslos  eintreten.  Wie  weit  durch  solche  Processe  krankkaflf 
Zustände  beeinflusst  werden,  lässt  sich  a  priori  nicht  bestimmen. 

lO  Lähmung  des  motorischen  Nerven  durch  den  DebDOBf»- 
process  erfolgt  nur  bei  übermässig  starker  Dehnung:  oder  bei 
verhältnissmässig  starker  Zerrung  der  peripheren  Kndaasbrel- 
tung  des  betroffenen  Nerven.  Man  hat  sowohl  bei  den  Dehnangstvr- 
suchen  am  Tbiere,  wie  auch  bei  Nervendehnungen  an  Patienten  voribir> 
gehende  wie  bleibende  Lähmungen  hervorgerufen.  Bei  genauer  PrQfno^  itt 
betreffenden  Fälle  ist  aber  die  Erklärung  dieses  ausnabmsweisen  Kesnllal« 
in  der  oben  genannten  Weise  gerechtfertigt. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  allerdings  sogar  eine  Zet- 
reissung  der  Nerven  selbst  schon  auf  nicht  zu  starken  Zug  erfolgvo 
würde  hierdurch  die  Restitutio  ad  integrum  sehr  in  Frage  gesof^ea 
allein  derartig  vorgeiicbrittene  Degenerationen  der  Nervensubstans,  wie  ^ 
hierzu  als  Vorbedingung  gelten,  gehören  zu  den  seltensten  Ausnahntea. 

Inwieweit  selbst  an  hinlänglich  widerstandsfähigen  NerveDalÄOlBH 
eine,  im  Uebrigen  den  für  den  Erfolg  nothwendigen  Grad  der  D^luimg 
nicht  überschreitende  Traction  durch  einseitige  Concentration  auf  die  peri- 
phere Endausbreitung  schädlich  wirken  kann,  wird  später  begründet  Duf 
fast  alle  Dehnungen,  welche  bisher  am  N.  facialis  beim  mimischen  OMiehte* 
krampfe  gemacht  wurden,  an  diesem  Missstande  gelitten  haben,  m1 
vorweg  erwähnt. 


I 


J7.    Die   indirecte   Wirkung    der  Nervendtbnung    darch   FortpHanztmg  a 
centraler  and  peripherer  Richtung. 

Bei  jedem  Debnungsacte  an  dem  in  seiner  Einscheidung:  frolftol^pee 
Nerven  findet  eine  Fortpflanzung  der  Zugwirkung  von  der  DebnnnsMiellt 
in  centripetaler  und  centrifugaler  Richtung  statt.  In  Bezug  auf  die»«  Mit- 
betheiligung  des  Centrums  und  der  Peripherie  an  der  Wirkung  der  Debooac 
kann  ich  folgende  Gesichtspunkte  als  massgebend  aufstellen. 

1.  Die  Mitbetbeiligung  des  Centralorganes  bei  der  Debnaec 
von  RQckenmarksnerven  kann  nur  eine  mittelbare  sein;  eine 
directe  Fortpflanzung  der  Wirkung  auf  den  centralen  Urepruftf 
der  spinalen  Nerven  findet  beim  Debnungsacte  unter  doo  (e- 
wöhnlicheo  Verhältnissen  nicht  statt.  Ich  habe  expenmenlell  na«b- 
gewiesen,  dass  bei  *der  einfachen  Blosslegung  und  Dehnung  von  Rüekeo- 
Riarksnerven  eine  Fortpflanzung  der  centrifugalen  Dehnung  oder  Uebertraxmc 
des  Zuges  auf  das  Ceutralorgan  nicht  8tattfindet<.  (»Die  Nerve ndebnucf* 
Leipzig  1877,  pag.  9  und  10)  leb  kann  auch  heute  nur  bei  dieser  daoäl» 
anatomisch  begründeten  Tbatsache  stehen  bleiben  und  alle  s^S^ntbefUgee 
Behauptungen  als  irrthOmliche  zurückweisen. 
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Es  wurde,  gerade  um  die  jetzt  modern  gewordene  Dehnung  der  spinalen 
Nerven  bei  Tabes  zu  begriintlen,  aus  den  thats&chlichen  Wirkungen  der 
Dehnung  eine  directe  Fortpflanzung  der  Wirkung  auf  das  Rückenmark  als 
bewiesen  angesehen.  Diese  Schlussfolgerung  ist  aber  irrig.  Selbst  wenn  der 
Stamm  des  N.  ischiadicus  durch  die  Incisura  tschiadica  hindurch  bis  an  den 
Austritt  der  Wurzeln  aus  den  Intervertebrailöchern  in  seiner  Einscheidung 
freigelegt  wird  und  nun  der  stfirkste  Zug  am  Nerven  vorgenommen  wird, 
findet  doch  niemals  eine  Eortpflanzung  der  mechanischen  Wirkung  des 
Zages  auf  die  Medulla  statt.  Das  Rückenmark  bleibt  unbeweglich  im  Spinal- 
canale  gelagert,  da  sich  die  ganze  Zugwirkung  an  der  festen  fibrösen  Ein- 
scheidung der  Nerven  an  der  Durchtrittsstelle  durch  die  Foramina  inter- 
vertcbralia  bricht;  dieses  Hemmniss  müsste  erst  durch  präparatorische  Ab- 
lösung mittels  Pincelte  und  Messer  im  ganzen  Umfange  beseitigt  werden, 
ehe  eine  directe  Uebertragung    der  Dehnung  möglich  wäre. 

Wir  können  deragemäss  von  vorherein  festhalten,  dass  alle  dieienigen 
Wirkungen,  welche  bei  der  Nervendehnung  auf  eine  Beeinflussung  <lea  Central- 
ürganes  scbliessen  lassen,  secundäre  sind.  Dass  auf  diesem  Wege  die  auf- 
fälligsten functionellen  Störungen  eingeleitet,  beziehungsweise  schon  vor- 
bandene  geändert  werden  können,  liegt  auf  der  Hand.  Tarchanokk  '*)  fand, 
dass  bei  Dehnung  eines  Nerven  der  einen  Extremität  auch  in  dem  gleichen 
der  anderen  ein©  Herab.setzung  der  Erregbarkeit  und  Leitungsfähigkeit  er- 
zielt werden  könne.  Bruwn  S^qüaud  !"■')  fand  nach  einseitiger  Ischiadicus- 
debnung  beim  Meerschweinchen  Hyperästhesie  an  beiden  Beinen.  Doch  weder 
diese  Befunde,  noch  die  mannigfachen  merkwürdigen  Ergebnisse  der  Bkovvn- 
SBi^fARDschen  Dehnungsversucho  bei  gleichzeitiger  Heniisectio  des  Röcken- 
markes, noch  auch  die  unzweideutigen  Wirkungen  peripherer  Nervendehnungen 
bei  notorischen  Tabikern  geben  irgend  eine  Berechtigung,  von  einer  direclen 
Fortpflanzung  der  mechanischen  Wirkung  der  Dehnung  auf  das  Rückenmark 
zu  sprechen,  die  nun  einmal  anatomisch  unmöglich  ist.  Die  zweifellose  Beein- 
flussung der  Function  des  Rückenmarkes  sowohl  in  seiner  Quer-  wie  Längs- 
axe  (MOllbr  und  Euxer'^'J,  a.  a.  0.  pag.  174)  durch  die  Dehnung  eines  ein- 
zigen Nervenstararaes  ist  eben  lediglich  eine  mittelbare,  wie  wir  sie  auf 
jeden  peripheren  Eingriff  und  zumal  im  Bereiche  des  N.  ischiadicus  con- 
statiren  können.  Wichtig  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Ergebnisse  der  Quiv- 
QUAUD'scben  Versuche**),  durch  welche  der  sofortige  Wiedereintritt  der 
Sensibilität  an  dem  durch  Nervendehnung  anästhetisch  gemachten  Beine 
erzielt  wurde,  sobald  am  anderen,  bisher  sensiblen  Beine  die  Nervendehnung 
vorgenomraen  wurde;  mit  Recht  wurde  dieser  Wirkungsweise,  der  Analogie 
des  Transfert  in  der  Metallotherapie  entsprechend,  die  Benennung  des 
»Transfert  de  la  sensibilit^  möcaniquo  (par  irritation)€.  Niemand  wird  die 
Thatsache  der  directen  Beeinflussung  der  centralen  Ursprünge  entsprechen- 
der Nerven  bei  Reizung  und  Verletzung  ihrer  peripheren  Verzweigung  be- 
zweifeln; auch  hierdurch  bedingte  nutritive  Störungen  In  den  correspon- 
direnden  centralen  Bezirken  sind  durch  experimentelle  Darlegung  und 
klinische  Beobachtung  hinlänglich  dargethan,  ohne  dass  Jemand  eine  directe 
Fortpflanzung  des  mechanischen  Insultes  hieraus  gefolgert  hätte;  sollte  also 
bei  der  durch  periphere  Dehnung  bedingten  Circulations-  und  Structurver- 
finderung  am  peripheren  Nervenabschnitt  eine  entsprechende  Beeinflussung 
der  correspondirenden  centralen  Bezirke  nicht  selbstverständlich  sein? 

2.  Die  periphere  Endausbreitung  eines  Nervenstamnies  wird 
bei  seiner  Dehnung  meist  direct  mit  betheiligt.  Der  bei  dem  Deh- 
nungsacte  auf  den  Nervenstamm  in  centripetaler  Richtung  ausgeübte  Zug 
pflanzt  sieh  direct  auf  die  peripheren  Insertionen  der  Verästelungen  fort. 
Ich  habe  durch  zahlreiche  Versuche  (a.  a.  0.  pag.  10  und  11)  dargethan,  wie 
weit  diese  Fortpflanzung  der  Dehnung  auf  die  Nerven  Verbreitung  nachweis« 
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bar  ist.    Es   ist    diese  directe  Fortpflanzung    der  Zugwirkung  immerhfai 
verschiedenen  Bezirken  eine  verschiedenartige. 

Zunächst  ist  der  Nerv  ja  nicht  als  festes^  unnachgiebiges  Seil  tu 
trachten,  an  dem  der  Zug  an  einer  Stelle  lediglich  auf  die  befestigt«n 
wirkt,  sondern  der  Nerv  ist  in  seiner  Substanz  selbst  dehnbar,  so  daaa 
Dehnung  von  Nervenstämnien  bis  zu  gewissem  Grade  möglich  ist,  ohne 
im  Wesentlichen  eine  Uebertragung  der  Wirkung  auf  entferntere  Absei 
erfolgt.  Allein  die  Grenzen  der  eigenen  Dehnbarkeit  sind  im  gegebenen 
sehr  bald  erreicht.    Ich  wies    nach    (a.  a.  0.    pag.  8).    wie  diese  Grente 
normalen  Dehnbarkeit    mit    den  physiologischen  Bewegungsgrenzen  der 
treffenden  Körpertheile  zusammenfällt  und  eine  Ueberschreitung  dieser 
nur   auf  Kosten    der  Continuität    des  Nerven    möglich    ist    (vergL  oben 
constante  Zerreissung  der  Marksubstanz,  Witkowski). 

Da  die  periphere  Verbreitung  der  spinalen  Nerven  vorwiegend  aa  b»-' 
wegheben  Gliedmassen  stattfindet,  so  hat  man  den  Gr&d  der  Kraft,  mit 
welcher  sich  der  auf  den  freigelegten  Stamm  ausgeübte  Zug  auf  die  peri- 
phere Insertion  fortpflanzen  soll,  einigermassen  in  der  eigenen  Gewalt.  Flxirl 
man  nämlich  den  Körperabschnitt,  in  welchem  die  Nervenendigung  statUiaL 
so  wird  sich  der  Zug  ziemlich  direct  auf  diese  Endigungen  übertraf^en;  ttMt 
man  das  betreffende  Glied  frei  beweglich  halten,  so  wird  der  Zug  am  StaasM 
des  das  Glied  versorgenden  Nerven  sich  dem  ganzen  Gliede  mitthaP— . 
Bewegungen  der  einzelnen  Abschnitte  auslösen  und  sich  so  gleichmftsKiger 
auf  die  ganzen  Verästetungsbezirke  vertbeilen. 

Auf  diese  letztere  Weise  wird  bei  der  Dehnung  mehr  die  ElasUcitit 
der  Nerven  bis  in  seine  weiteren  Verzweigungen  in  Anspruch  genonuMa, 
während  bei  der  Dehnung  am  fixirten  Gliede  durch  den  Zug  an  dem  seboa 
angespannten  Nerven  eine  starke  Zerrung  der  peripheren  Insertioneo  erfolgt 

Sehr  gut  kann  man  diese  Verhältnisse  am  N.  ischiadicus  verfolgea 
Hat  man  die  untere  Gliedmasse  im  Hüftgelenke  rechtwinklig  i^ebeo^  uad 
zugleich  im  Kniegelenke  gestreckt,  so  ist  der  N.  ischiadicus  in  seiner  gaaiw 
Ausdehnung  straff  j!:espaQnt  und  würde  eine  weitere  Beugung  im  H8ft> 
gelenke  bei  gestrecktem  Knie  schon  eine  Dehnung  seiner  Substanz  eintretta 
lassen.  Zieht  man  den  in  der  Glutualfalte  am  Oberschenkel  frelK^dagtai 
Nervenstamm  mit  dem  Finger  hervor,  so  erfolgt  bei  freigelegter  Rxtrenitll 
eine  Beugung  im  Kniegelenk;  würde  also  das  letztere  absichtlich  in  gt- 
streckter  Stellung  festgehalten,  so  wirkt  der  Zug  am  Stamm  auf  die  An»- 
breitung  des  Nerven  in  den  Muskeln  des  Unterschenkels,  und  zwar  be- 
sonders auf  den  Peroneus.  Durch  eine  so  vollzogene  Dehnung  kann  daon 
sehr  leicht  starke  Lockerung,  ja  partielles  Ausreissen  peripherer  Insertionen 
erfolgen  und  damit  eine  .'\ufhebung  der  Leitung,  d.  h.  neben  der  regvi- 
m&ssigen  Unterbrechung  der  Sensibilität  auch  Motilitätsstörung,  ja  vAlUge 
Parese  eintreten.  Aehnliche  Verhätlnisse  ergeben  sich  bei  der  Oehnun|f  te 
N.  facialis:  wird  hier  die  kurze,  operativ  zugängliche  Partie  seines  Staoine» 
unter  dem  Ohre  zur  Dehnung  gewählt,  so  pflanzt  sich  der  Zag  direct  aal 
<lie  Verbreitung  der  Nervenäste  im  Gesicht  fort  und  schon  eine  mlai^ 
Gewalt  genügt,  um  hier  Lockerungen  oder  partielle  Ausreissungen  an  den 
Mu.skel Insertionen  der  Facialüste  zuwege  zu  bringen.  Fast  alle  Faelalia- 
debnungen  beim  Gesicbtskrampf  waren  daher  von  Lähmungen,  welche  Ua> 
;ere  oder  kürzere  Frist  anhielten,  gefolgt.  Es  ist  dies  eine  Wirkung,  dk 
an  Extremitätennerven  erheblich  seltener  lam  ehesten  eben  noch  am  N.  pero- 
neus) eintritt. 

Durch  zahlreiche  Versuche  an  Thieren  und  zwei  Focialisdehnuagea  am 
Menschen  habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dasa  diese  Lähmung  (ouner 
•iintritt,  wenn  man  in  gewohnter  Weise  den  Nerv  stark  genug  dehnt,  on 
überhaupt  einen  Effect  auf  Aenderung  in  der  Leitung  zu  erzielen.  Sie  tritt 
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nicht  eio,  wenn  man  ftoeli  mit  zietniicber  Kraft  our  centrilugal  dehnt  und 
nur  g-anz  gelinde  den  Zug  in  centripetaler  Richtung  wirken  lässt.  Leider 
ist  eben  hier  der  freizulegende  Abschnitt  des  Stammes  von  zu  geringer 
Ausdehnung,  um  einen  für  alle  Fälle  allein  wirksamen  centrifugalen  Zug 
ausüben  zu  können,  und  der  wirksamere  Zug  in  centripetaler  Richtung  hat 
immer  die  angegebene  missliche  Nebenwirkung. 

Schon  aus  diesen  Umständen  ergeben  sich  leicht  massgebende  Ge- 
sichtspunkte für  die  Beantwortung  der  Frage  wo?  und  wie?  soll  man  den 
Nerv  dehnen. 

///,  Die   Technik  der  Nervemlehnang. 

1.  Die  Freilegung  des  zu  dehnenden  Nervenstammes.  Die 
präparatorisehe  Freilegung  eines  Nervenstammes  kann  natürlich  an  ieder 
beliebigen  Stelle  seines  Verlaufes  erfolgen;  allein  es  sind  hier  wie  bei  der 
Ligatur  der  üeiassötänime  gewisse  allgemeine  Gesichtspunkte  festzuhalten, 
welche  bei  einer  freistehenden  Wahl  zu  heacliten  sind  und  die  Dehnung  am 
besten  an  bestimmten  Stellen  vornehmen  lassen.  Die  zugänglichere  Lage 
der  Nerven,  sichere  Vermeidung  unwillkommener  Nebenverletzungen,  sicht- 
und  fühlbare  Orientirungspunkte  in  der  nächsten  Nachbarschaft,  Ermög- 
lichung einer  Freilegung  in  grösserer  Ausdehnung,  dies  sind  die  wesent- 
lichen Punkte,  welche  bei  der  Bestimmung  der  Dehnungsstelle  massgebend 
sein  müssen. 

Ferner  halten  wir  fest,  dass  wir  ohne  Ausnahme  möglichst 
nahe  am  Ursprung  der  Nervenstämme  die  Dehnung  vornehmen, 
principiell  also  immer  die  Plexus  vor  den  Stämmen  und  diese 
wieder  vor  den  einzelnen  Aesten  bevorzugen.  Je  mehr  wir  uns  der 
peripheren  Verbreitung  nähern,  umsomehr  laufen  wir  Gefahr,  Lockerungen 
und  Zerreissungen  der  Nervenendigungen  zu  veranlassen  und  damit  schwer 
auszugleichende  Leitungsstorungen  an  sensiblen,  besonders  aber  an  den 
molorischen  Fasern  zu  veranlassen.  Für  die  Verwerthung  der  Nervendehnung 
als  iherapeiitische.s  Mittel  in  der  Praxis  kommt  hier  vor  Allem  auch  der 
Umstand  zur  Geltung,  dass  bei  den  meisten  Erkrankungen  schwer  zu  be- 
stimmen ist,  wie  weit  die  anfänglich  peripher  gelegene  Ursache  der  zur 
Operation  Anlass  bietenden  Erkrankung  zu  einer  Betheiligung  des  Gesammt- 
oerven  geführt  bat,  und  daher  aus  diesem  Grunde  eine  möglichst  central 
gemachte  Dehnung  immer  wirksamer  sein  rauss  wie  eine  peripher  beschränkte. 

Ich  kenne  aus  der  Literatur  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
meiner  Ueberzeugung  nach  die  Nervendehnung  ohne  die  gewünschte  Wir- 
kung blieb  lediglich  aus  dem  Grunde,  weil  statt  der  betreffenden  centralen 
Nervenplexus,  die  peripheren  Aeste  gedehnt  wurden.  Was  kann  es  z.  B. 
nutzen,  wenn  bei  traumatischem  Tetanus  nach  Fussverletzung  der  Tibialis 
Ober  dem  Knöchel  gedehnt  wurde,  oder  bei  tangiährigen  schmerzhaften  Con- 
tracturen  der  Hand  die  Nerven  am  Oberarm  einzeln  aufgesucht  wurden? 
Sind  keine  örtlich  zwingenden  Gegengrfinde  vorhanden,  so  sollten  immer 
die  ganzen  Stämme  und  Plexus  gedehnt  werden.  Solche  örtlich  bestimmende 
Grunde  für  die  Bevorzugung  anderer  Stellen  sind  natürlich  in  «olchen  Fällen 
gegeben,  wo  eine  bestimmte  Partie  im  Verlaufe  des  Nerven  den  Krankheils- 
herd birgt  und  hier  eine  Freilegung  des  Nerven  behufs  Lockerung  aus  seiner 
Nachbarschaft,  Lösung  von  Narben,  comprimirenden  Gewebspartien  u.  dergl. 
angezeigt  ist.  Selbstredend  wird  man  dann  an  der  so  gebotenen  Stelle  den 
Nerven  freilegen  und  darauf  dehnen;  oft  genug  ist  es  aber  auch  dann  noch 
rathsam,  ausserdem  noch  hinterher  den  Stamm  centralwärts  einer  Bloss- 
legung  und  Dehnung  zu  unterziehen. 

Es  ist  also  durchaus  geboten,  typische  Dehnungsstellen  einzu- 
halten. Ich  habe  für  die  meisten  in  Frage    kommenden  Nerven  die  Bezirke 


634 


Nervendehnuiig. 


Vif.  \r< 


k 


angegeben,  an  welchen  für  die  vorzunehmende  Dehnung  die  präparaioi 
Freilegung  zu  bevorzugen  ist  (a.  a.  0.  pag.  57 — 77),  und  kaan  jeUtt  ajuh 
mebriähriger  Erfahrung  nur  beliunden,  das»  die  Uevorzugun^^  der  ang»- 
gei)enen  Stellen  mir  sich  immer  bewährt  hat  und  auch  seitens  der  meistaa 
Operateure  als  gerechtfertigt  anerkannt   ist. 

Die  Freilegung  der  Trigeuiinusäste  und  des  N.  lingualis  behufs  Aus- 
führung der  Dehnung  geschiebt  nach  den  fQr  die  Neurotomie  tatgegebtam 
Methoden   (vergl.  Neurektomie). 

Die  ßlosslegung  des  N.  facialis  künnle  am  Foramen  stylomastoideam 
geschehen,  indem  von  einem  am  vorderen  Rande  des  Sternocleidomast^ideos 
geführten  Einschnitte  aus  die  Parotis  freigelegt,  mit  stumpfein  Haken  nach 
vorn  gezogen  und  hinter  ihrem  Gewebe  der  Nervenstamm  in  der  Tiefe  »nf- 
gesucht  wird;  allein  diese  Methode  ist  mit  erbeblichen  Schwierigkeiten  W^ 
knüpft.  Sicherer  und  leichter  ist  die  Auffindung  nach  Hubtkr's  und  LOaSfllli 
Angabe:  Längsschnitt  vor  dem  Ohrläppchen  5  Cm.  lang  am  hinteren  Rieler- 
rand  nach  abwärts;  Durchtrennung  der  Fascia  parotidea,  vorsichtigeü  pfi- 
paratorisches  Eindringen  durch  das  Farotisgewebe  in  die  Tiefe;  von  dta 
zuerj:>t  zutage  tretenden,  schräg  verlaufenden  Ramus  inferior  des  VmatMt 
gelangt  man  dann  leicht  zu  dem  aufwärts  ge- 
legenen, durch  horizontalen  V^erlauf  gekennzeich- 
neten Stamm,  den  man  dann  eventuell  durch 
einen  gegen  das  Foramen  stylomastoideum  ge- 
führten zweiten  Schnitt  (C.  Kaufmann)  weiter 
nach  hinten  verfolgen  kann  (Fig.  Ihl).  Der  Xach- 
thei).  welchen  diese  Methode  besitzt,  dass  durch 
Freilegung  der  peripheren  Verbreitung  der  Zug 
zu  unmittelbar  auf  die  Endausbreitungen  ein- 
wirkt und  dadurch  mehr  weniger  langdauernde 
Ijähmungen  hervorgerufen  werden,  Ifisst  sich 
eben  nicht  gut  vermeiden,  da  der  kurze  Stamm 
des  Nerven  in  seinem  tiefen  Verlauf  zu  ungünstige 
Verhältnisse  bietet  für  ausgedehntere  centrale 
Blosslegung. 

Der  Plexus  cervicalis  wird  in  der 
oberen  Nackengegend  aufgesucht:  Bei  starkem 
Zuge  am  Kopf  nach  der  der  Operationsseite 
entgegengesetzten  Richtung,  Längsschnitt  3  Quer- 
finger breit  unterhalb  des  Proc.  mastoideus  von  5  Cm.  Länge  parallel  den 
hinteren  Rand  des  Sternomastoideus.  Nach  Durcbtrennung  der  Einscheidaag 
dieses  Muskelbauches  wird  derselbe  nach  vorne  gezogen.  Hierbei  tritt  «Ur 
N.  auricularis  magnus  zutage.  Dieser  wird  hinter  den  Muskel  verfolgt  ond 
damit  der  Stamm  des  N.  cervicalis  terliua  erreicht.  (Vergl.  Abbildung  md 
nähere  Beschreibung,  Vogt,  Nervendehnung.  Daselbst  auch  die  Einui' 
heiten  über  die  folgenden  Operationen,  pag.  tjHu.ff.) 

Der  Plexus  braehialis  wird  in  der  Fossa  supraclavicularis  freii^OffL 
Lagerung  des  Patienten  mit  erhöhtem  Nacken,  Schalter  der  OperationaMlto 
stark  nach  abwärts  gedrängt.  Längsschnitt  von  6  Cm.  Ausdehnung  am  toT' 
deren  Rand  des  M.  cucullaris  nach  abwärts  bis  3  Querfinger  oberhalb  d 
Clavicula.  Spaltung  der  Fascie :  Ligatur  der  hier  quer  getrennten  A.  eervi'' 
calis  superficialis.  Bei  Auseinanderhalten  der  nun  freigelegten  Muskelräoder 
fohlt  der  eindringende  Finger  die  Nervenstränge.  Durchtrennung  der  Fa»ci# 
zwischen  dem  Scalenus  anticus  und  medius;  Herausl(3sung  des  Plexus  mit 
stumpfem  Instrument  und  Finger. 

Der  N.  ischiadicus    wird    unterhalb   der  Glutäalfalte  blosasttlact. 
der   Mitte    der  Entfernung   zwischen    Tuber  ischii    und    hinterem    Riad 
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Trocbanter  maior   wird  eine  Linie    nach  der  Mitte   der  Kniekehle  g^ezogen; 

an  der  Stelle,  wo  diese  Linie  die  Qlutäalfalte  itreuzt,  Längsschnitt  von 
lü  Crti.  Ausdehnung  nach  abwärts;  nach  Durchtrennung  des  dicken  Fett- 
Iiolslers  Längascbnitt  durch  die  Fascie  und  Freilegung'  tlea  unteren  Randes 
des  Qlutaeus  maximus;  dessen  Unterrand  nach  aufwärts  gezogen,  zwischen 
ihm  und  Biceps  femoräa  der  N.  ischiadicus  isolirt  und  wenn  nöthig  bis  zum 
Becken  verrolgt.  Die  Freilegung  weiter  abwärts  ol^erhalb  der  Kniekehle  an 
der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  zwischen  Biceps  und  Semitendinosus 
bietet  keine  Vortheäle  für  die  Ausführung  der  Operation,  nur  ist  rfer  Ver- 
band bequemer  anzulegen,  da  eine  Einhüllung  des  Beckens  hierbei  unnüihig 
ist.  Nachtbeilig  bei  dieser  peripheren  Freilegung  ist  die  leicht  zu  starke 
Insultation  des  Peroneus  bei  der  Dehnung  und  die  Unmügliebkeit,  ohne 
ausgedehnteste  Wunde  den  Nervenstanim  bis  zum  Becken  zu  verfolgen. 

Die  Freilegung  an  der  Incisura  ischiadica  selbst  ist  geFährlicb  und  über- 
flüssig (vergl.  J^ervendehnung,  pag.  77). 

Der  N.  cruralis  wird  entsprechend  der  Auffindung  der  A.  cruraiis 
unterhalb  der  Lig.  Pouparti  in  dem  ScARPA'schen  Schenkeldreieck  freigelegt. 

Längsschnitt  in  der  Mitte  der  Entfernung  zwischen  Spina  anterior 
öuperior  und  Symphysis  ossium  pubis  dicht  unter  dem  PouPAKTScben  Bande 
5  Cm.  nach  abwärts  geführt;  nach  aussen  von  der  putsirend  zu  fühlenden 
Arterie  Durchtrennung  der  Fascie ;  innerer  Rand  des  M.  sartorius  nach 
aussen  gezogen.  Isolirung  des  hier  zutage  tretenden,  nach  abwärts  sich 
bald  theilenden  Stammes  {Fig.  158). 

Die  Freilegung  der  peripheren  Nervenstämme  bedarf  keiner  speciellen 
Erwähnung;  Radialis,  Ulnaris,  Medianus,  Peroneus  un<l  Tibtalis 
sind  nach  den  bekannten  topograpfaischen  Verhältnissen  an  mannigfachen 
Stellen  leicht  aufzufinden  (vergl.  Nervendehnung,  pag.  62  — ti4  und  74 
u.  8.  f.).  Immer  werden  wir  die  Bezirke  bevorzugen,  an  welchen  neben  ober- 
flächlicher Lage  eine  genaue  Orientirung  möglich  ist  und  Nebenverletzung 
benachbarter  Gefässe  oder  Gelenke  sicher  vermieden  wird.  Radialis  z.  B, 
an  der  äusseren  Seite  des  Oberarms  in  der  Mitte  zwischen  Deltoidesinser- 
tion  und  Epicondylus  externus  ;  Ulnaris  zwischen  Olekranon  und  Condylus 
internus  oberhalb  des  Gelenkes;  Medianus  am  Innenrande  des  M.  biceps 
in  der  Mitte  des  Oberarmes  u.  s.  w. 

2.  Das  Hervorziehen  des  Nerven  und  die  Dehnung.  Nach  der 
prüparatorisehen  Freilegung  wird  der  Nerv  aus  der  Nervenscheide  hervor- 
gezogen. Zu  diesem  Zwecke  ist  ein  Abheben  derselben  mittels  Pincette 
nöthig,  von  dem  Längsschnitt  in  das  paraneurotische  Bindegewebe  wird 
dann  mittels  Pincette  und  Sonde,  am  grossen  Plexus  sogar  mit  Beihilfe  des 
Elevatoriums  und  Fingers  die  Scheide  in  grösserer  Ausdehnung  nach  cen- 
traler und  peripherer  Richtung  hin  abgelöst  und  so  der  ringsherum  befreite 
Stamm  mittels  des  daruntergeführten  Fingers  oder  Hakens  hervorgezogen. 
Am  normalen  Nerv  geschieht  dies  Herauslösen  und  Hervorziehen  aus  der 
bindegewebigen  Einscheidung  leicht;  unter  pathologischen  Verhältnissen  kann 
diese  Isotirung  mühsam  sein.  Zum  Beispiel  bei  Tabikern  fand  ich  die  stark 
vascularisirte,  mit  dicken,  varicösen  Venen  durchzogene  Scheide  des  N.  ischia- 
dicus fijrmlich  verfilzt  mit  der  Oberfläche  der  Nervensubstanz  und  den  inter- 
fibrillären  Bindegewebszügen,  so  dass  die  Herauslösung  des  Stranges  erst 
durch  schrittweises  Ablösen  mittels  Sonde,  Pincette  und  flachen  Messer- 
zOgeii  gelang. 

Ich  hatte  aber  diese  exacte  Isolirung  der  Stämme  in  grösserer  Aus- 
dehnung für  eine  wesentliche  Bedingung,  um  durch  die  nachfolgende  Deh< 
nuQg  ohne  übermässige  Gewaltanwendung  eine  erwünschte  Wiricung  zu 
erzielen.  Abgesehen  davon,  dass  oft  genug  in  dem  Acte  der  Lockerung  des 
Nerven   und  dem  Hervorziehen  aus  seiner  einhüllonden  Umgebung  das  haupt- 
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sächlichste  Moment  für  die  Wirkung  der  Operation  in  manchen  Krankheit»- 
fällen  liegt,  pflanzt  sich  unter  allen  Umständen  die  Wirkung:  der  Dehnung 
selbst  nach  solcher  Heraushebung  aus  der  Einscheidnng  bedeutend  weiter 
nach  Centrum  und  Peripherie  fort.  Wir  haben  also  durch  ausgedehnteres 
Isoliren  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  die  Mittheilung  der  Dehnung 
hierhin  oder  dorthin  mehr  in  der  Qewalt. 


Fig.  158. 


SchenkelgeläSEie 


—  N.  crurali!« 


. M.  (»rtoria« 


Die  Dehnung  selbst  geschieht  am  besten  manuell,  nur  bei  kleineren 
Nerven  und  einer  zu  tiefen  Lage  ist  die  instrumentelle  Dehnung  zu 
wählen  ;  letztere  schliesst  immer  die  Nebenwirkung  der  ortlichen  Quetschung 
ein.  Ich  halte  diese  Quetschung  des  Nerven  durchaus  nicht  ffir  einen  er- 
wünschten Eingriff,  vielmehr  ist  dieselbe  möglichst  zu  vermeiden.  Wena 
Verneuil  die  quetschende  Wirkung  speciell  beabsichtigt  und  Baum  bei  seiner 
Kacialisdehnung  derselben  die  wesentliche  Wirkung  zuschreibt,  so  kann  ich 
darin    nur    eine  Verschiebung    des  Standpunktes   fOr   die  Beurtheilang   der 
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thatsRchlichen  Wirkung  unserer  »Nervendehnung«  erkennen.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  daaa  durch  Qiietachung  eines  Nerven  zwischen  den  Pincetten- 
braochen  eine  Wirkung  erzielt  wird,  welche  eine  Herabsetzung  oder  Auf- 
hebung der  Leitung  bedingt.  Vernbuil  selbst  stellt  sie  der  partiellen  Durch- 
schneidung an  die  Seite  und  die  histologischen  Untersuchungen  (s.  oben) 
ergeben,  dass  durch  die  Quetschung  ebenso  wie  durch  die  ünigchnürung 
(Neümann)  eine  rasche  Degeneration  der  Primitivfaserii  veranlasst  wird. 
Ebensowenig  unterliegt  es  aber  einem  Zweifel^  dass  wir  in  den  wenigsten 
Fällen  die  Wirkung  solcher  umschriebenen  Nervenquetschung  völlig  in  ihren 
Folgen  in  der  Hand  haben,  die  nachfolgende  Regeneration  in  keiner  Weise 
beherrschen  und  somit  bleibende  Leitungsstörung  riskiren.  Wir  werden  daher 
die  Nervenquetschung,  Umschndrung  wie  die  Durchschneidung  als  einen 
Eingriff  für  sich  ansehen  müssen,  der  bisweilen  sehr  wohl  angezeigt  und 
wirksam  sein  wird,  aber  keineswegs  in  seiner  allgemeinen  Verwerthung  mit 
der  Dehnung  concurrirt.  Nach  der  kunstgerechten  Dehnung  grösserer  Nerven- 
Blämme  erfolgt  ausnahmslos  eine  völlige  Regeneration  der  anfänglich  der 
Degeneration  verfallenen  Fasern  und  damit  eine  sichere  Wiederherstellung 
der  unterbrochenen  Leitung.  An  kleineren  Stämmen  oder  gar  grösseren 
Aesten  kann  durch  die  Dehnung  ebenso  wie  an  bereits  degenerirten  Nerven- 
stämmen eine  dauernde  Leitungshemmung   sehr  wohl  veranlasst  werden. 

Die  Dehnung  des  in  der  Plinscheidung  isolärten  Nerven  geschieht  in 
der  Weise,  dass  der  Nerv  mittels  Sonde  oder  stumpfen  Hakens  herausge- 
hoben wird,  dann  der  (Zeige-)  Finger  darunter  geführt  wird  und  nun  nach 
Wegnahme  des  Instrumentes  mittels  des  hakenförmig  gekrümmten 
Fingers  der  Nerv  zun&chst  als  eine  Schlinge  weit  hervorgezogen  wird 
und  dann  in  centrifugaler  und  centripetaler  Richtung  energisch  angezogen  wird. 

Wesentlich  zu  beachten  ist  hierbei  die  Lage  der  Körperabschnitte  und 
Qliedmassen,  deren  Nervenstämme  der  Dehnung  unterzogen  werden:  Die- 
selben dürfen  an  keiner  Stelle  testgehalten  werden  oder  in  den  durch  die 
Dehnung  der  Nerven  mitgetheilten  Bewegungen  gehemmt  werden.  Nur  bei 
dieser  Vorsicht  ist  es  möglich,  eine  elastische  Dehnung  vorzunehmen, 
die  den  hinlänglichen  Grad  von  Kraftanwendung  gestattet,  wie  es  zur 
Beeinflussung  der  Nervenleitung  durch  den  Debnungsvorgang  nöthig  ist, 
ohne  schädliche  Nebenwirkungen  einzuschliessen.  Es  ist  durchaus  nicht  die 
Absicht,  bei  der  Operation  irgend  welchen  Widerstand,  welcher  sich  dem 
Zuge  entgegensetzt,  zu  überwinden,  und  so  kann  ich  die  Art  und  Weise 
der  Dehnung  eben  nicht  besser  als  »elastische«  bezeichnen.  Langexbuch 
(Berliner  klin.  Wochenschr.,  1881,  Nr.  27)  sagt  völlig  treffend,  dass  man  gut 
und  schlecht  dehnen  könne  und  es  durchaus  nicht  gleichgiltig  sei,  wie  man 
dehne.  Hier  hat  das:  sie  duo  faciunt  idem  non  est  idem  volle  Bedeutung. 
Es  gehört  eben  Uebung  und  technisches  Geschick  dazu,  um  gut  zu  dehnen, 
das  heisst,  einen  wirksamen  Zug  an  d»3n  jeweilig  vorliegenden  Nerven  aus- 
üben zu  können  ohne  unnöthige  Nervenverletzungen.  Viele  Operationen  sind 
unwirksam  geblieben,  weil  für  die  vorliegenden  Verhältnisse  zu  schwach 
gedehnt  wurde,  manche  haben  zu  Lähmungen  geführt,  weil  an  unzweck- 
mässiger Stelle  verhältnissmässig  zu  grosse  Kraft  in  Anwendung  gebracht 
wurde.  Esmakch  meinte  (vergl.  Langenbüch,  a.  a.  0.),  er  habe  manchmal  das 
Gelühl  bei  der  Dehnung  gebäht,  als  habe  er  eine  alte  Oummibinde  mit 
brüchigen,  elastischen  Fäden  gedehnt ;  jedenfalls  ist  also  auch  ihm  der  Ver- 
gleich einer  »elastischen  Dehnung«   nahegetreten. 

Auch  der  Grad  der  bei  der  Dehnung  anzuwendenden  Kraft 
l&BSt  sich  von  vornherein  nicht  bestimmen,  sondern  nur  durch  Uebung  und 
feines  Gefühl  in  Finger  und  Hand  ermessen. 

Um  genau  die  in  Anwendung  gebrachte  Kraft  zu  bestimmen,  wurde 
die  Einschaltung  eines  Dynamometers  (Terriek)  vorgeschlagen;  doch  wenn 
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auch  eine  solche  Controle  zu  ermögticben  wäre,  bleibt  der  wirkliebe  Nv 
im  gegebenen  Falle  sehr  fraglich.  Wir  können  zwar  unschwer  das  G^wtrbt 
bestimmen,  welches,  als  Zugkraft  wirkend,  im  Stande  ist,  den  Nerv  bi«  zub 
Zerreissen  zu  überdehnen,  und  würden  somit  hiernach  einen  Durcbschntlt» 
werth  für  die  anzuwendende  Zugkraft  bei  Nervendebnungen  am  Mensrbw 
für  die  einzelnen  Nerven  ansetzen  können.  Doch  bleibt  die  praktische  V 
wertbbarkeit  solcher  Zahlenbestimmung  ebenso  problematisch,  wie  aicb 
der  praktischen  Anwendung,  z.  B.  bei  Reposition  von  Luxationen,  die  Bf-^ 
nutzung  der  ebenfalls  hier  empfohlenen  Einschaltung  eines  Dynamometer» 
keinen  Beifall  hat  verschaffen  können.  Es  giebt  eben  in  der  Chirurgie  etor 
Reibe  von  Eingriffen,  hei  denen  die  >Hand<  des  Chirurgen  in  der  gi»ich- 
zeitigen  Entfaltung  von  Kraft  und  Gefühl  durch  Instrumente  nicht  vern^ 
ständigt  oder  gar  ersetzt  werden  kann. 

Um  wirkliche  Zerreissaeg  von  Nervenstämmen  hervorzurufen,  tiai 
immerhin  erhebliche  Zugkräfte  erforderlich.  Tillaux  fand,  dass  der  Isrhte' 
dicus  erst  bei  einem  Gewichte  von  54 — 58  Kgrm.  zerreisst,  der  Medianus 
und  Ulnaria  bei  20  —  25  Kgrm.  Qilette  fand  für  den  Ischiadicus  ?.'•  Kgmi. 
Tür  Medianus  und  Ulnaris  45  Kgrm.  erforderlich.  Schon  aus  diesen  Angabn 
geht  hervor,  in  wie  weiten  Grenzen  sich  die  Zugkräfte  bis  «ur  völlipen 
Continuitätstrennung  der  Nerven  bewegen  können. 

Ist  schon  unter  normalen  Verhältnissen  die  Widerstandskraft  des  Nerv«s 
gegen  die  dehnende  Kraft  verschieden,  so  ist  bei  pathologischen  ZustJLa4«t 
dieselbe  erst  recht  in  Betracht  zu  ziehen.  Geralu  Bomford  sah  den  ITlnaris 
an  einer  abgemagerten  Extremität  schon  bei  massigem  Zuge  irm-tttuw. 
trotzdem  der  Nerv  selbst  stark  verdickt  erschien. 

Wir  werden  also  die  Stärke  des  anzuwendenden  Zuges  lediglich  durcb 
das  Gefühl  unserer  Finger  zu  bemessen  haben,  wie  es  sich  nach  deo  Tor- 
bandenen  Widerständen  ergiebt.  Dieselben  sollen  nicht  gewaltsam  dorek 
verstärkte  Kraftanwendung  Oberwunden  werden,  sondern  der  Nerv  soll  dnrcfc 
elastischen  Zug  hervorgezogen  werden.  An  den  grossen  Plexus  and  SCAmnM 
zieht  der  darunter  geführte  Finger  immer  nach  und  nach  eine  grösser» 
Schlinge  anstatt  der  anfangs  gespannt  verlaufenden  Stränge  aas  der  Eis* 
Scheidung  hervor. 

3.  Die  Nachbehandlung.  Der  aus  der  Einscheidung  isoHrts  vwi 
kräftig  hervorgezogene  Nerv  wird  in  seine  Lage  zurückgebracht,  die  gas» 
in  Angriff  genommene  Partie  nebst  Umgebung  antiseptiscb  gereinigt  usd 
die  Wunde  eventueU  nach  Einlegung  eines  Drains  vereinigt,  um  schliessliek 
mittels  antiseptiacben  Occlu»ivverbandes  geschlossen  zu  werden.  Bei  dv 
Einführung  des  Drainrohres  ist  besonders  darauf  zu  achten,  dass  dasselbe 
so  gelagert  wird,  dass  es  bei  späterer  Lageveränderung  des  PatienteB  nldil 
auf  den  Nerv  drückt,  z.  B.  bei  der  Ischiadicusdehnung  das  Rohr  nicht 
späterer  Ruckenlage  des  Kranken  gegen  den  Nerven  gedrückt  werden  kSBB. 

Im  Uebrigen  bietet  die  Naohbehandfung  in  ihren  einzelnen  Stadi«a 
keine  Abweichung  von  der  allgemeinen  antiseptischen  Wundbehandlung  Dis* 
selbe  gewährt  gerade  für  unsere  Operation  den  wesentlichen  Vortheil  dsi 
Ausschlusses  der  für  den  Nerven  bedenklichen  Eiterung  und  die  Ermielmc 
einer  lockeren  Narbe. 


I 


aaV 
i«afl 


nik^M 


TV.  Die  Indicationen  zur  Nervendehnang. 

Nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Nervenphyeiologie  nnd^PsUw 
logie  können  wir  für  die  Wirkung  der  meisten  therapeutischen  BiogriH» 
von  vornherein  nicht  mehr  als  die  Möglichkeit  oder  die  W^ahrschetnllcbksil 
eines  erwünschten  Erfolges  beanspruchen ;  einen  sicheren  Anhalt  zur  Bear* 
theilung  besitzen  wir  von  vorberein  für  wenige.  So  müssen  wir  auch  Kr 
die  Nervendebnung  festhalten,  dass  sie  ein  für  viele  Erkrankungen  berecb' 
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tigter  und  auch  für  solche  Fälle,  wo  eine  sichere  Wirkung:  ira  voraus  in 
keiner  Weise  vorauszusehen  ist,  doch  versuchsweise  vorzunehmender  Ein- 
griff ist.  Unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  von  geübter  Hand  an  richtiger 
Stelle  ausgeführt,  ist  die  Nervendehnung  ein  durchaus  ungefährlicher  Ein- 
griff, und  sind  wir  somit  berechtigt,  unter  den  genannten  Vorbedingungen 
die  Indication  zur  Anwendung  dieser  Operation  in  verhältnissmässig  weiten 
Grenzen  zu  bestimmen.  Wir  wissen,  dass  durch  eine  energische  Dehnung 
die  Reizbarkeit  und  die  Leitungsfähigkeit  im  Bereiche  des  betreffenden 
Nerven  herabgesetzt  wird,  und  so  können  wir  im  Allgemeinen  für  alle 
solche  Zustände,  in  denen  ein  erhöhter  Reizungszustand  in  sensiblen, 
motorischen  oder  trophischen  Nerven  vorliegt,  eine  günstige  Beein- 
flussung des  Processes  durch  die  Operation  voraussetzen. 

Ich  glaube  nach  eigener  Ueberzeugung  die  Indicationen  und  Contra- 
indtcalionen  zunächt  nicht  besser  zusammenfassen  zu  können  als  durch 
eine  wörtliche  Wiedergabe  des  Ueberblickes  von  Mülleh  und  Eunek  in  ihrer 
vortrefflichen  Monographie,  (lieber  Nervendehnung  bei  peripheren  und  cen- 
tralen Leiden,  insbesondere  bei  Tabes  dorsalis.  Wiener  Klinik,  1881,  Heft  7, 
pag.  176—180.) 

Indicationen  und  Contraindleationen. 

Soll  die  Nervendehnung  nicht  Gefahr  laufen,  in  ein  rohes,  plantosea 
Probiren  auszuarten  oder  gar  als  eine  Panacee  gegen  Nervenleiden  aus- 
posaunt zu  werden  (und  diese  Gefalir  glauben  wir  nicht  ferne)  und  dadurch 
ihr  gewiss  schon  jetzt  nicht  mehr  wegzuleugnender  hoher  Werth,  der  durch 
wiederholte  Erfolge  Ober  allem  Zweifel  bereits  sichergestellt  ist,  in  Frage 
kommen  und  so  die  Operation  selbst  discreditirt  werden,  so  ist  es  vor 
Allem  nothig,  sich,  so  weit  es  überhaupt  heute  schon  möglich  ist,  darüber 
Klarheit  zu  verschaffen,  bei  welchen  Leiden  ein  Erfolg  mit  mehr  oder  weniger 
Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  und  bei  welchen  ein  solcher  schon  ira  Vor- 
hinein wenigstens  mit  einer  fast  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlich- 
keit abzusprechen  ist.  —  Wir  wollen  daher  an  der  Hand  der  nachstehenden 
scheraatischen  Darstellung  der  sensiblen  und  motorischen  Bahnen  —  von 
der  Peripherie  gegen  das  Centrum  vorivärtsschreitend  —  versuchen,  einige 
diesbezügliche  Anhaltspunkte  zu   gewinnen. 

Die  sensible  Bahn  von  der  Peripherie  durch  das  Rückenmark  ist  dar- 
gestellt durch  die  Linie  B'  HB"  und  kann  ihr  weiterer  centraler  Verlauf, 
sowie    ihre    centrale  Endstation    im   Hirne    unschwer   hinzugedacht   werden. 

Die  motorische  Bahn  (AA')  kommt  von  den  motorischen  Rindenfeldern 
des  Gehirns,  durchsetzt  die  Capsula  interna,  die  Hirnschenkel,  den  Pons, 
gelangt  durch  die  Pyramidenkreuzung  endlich  in  die  hintere  Partie  (a)  des 
Seitenstranges  der  entgegengesetzten  Rückenmarkshälfte,  taucht  in  das 
graue  Vorderhorn  ;r)  und  erscheint  dann  mit  Hälfe  der  interpolirton  multi- 
polaren Ganglienzellen  (gleichsam  einem  Relais)  als  vordere  Wurzel  { V), 
um  endlich  den  motorischen  Endapparat,  den  Muskel  (A')  zu  erreichen. 

Auf  allen  Punkten  dieser  langen  Strecke  können  sowohl  die  sensiblen, 
als  auch  motorischen  Bahnen  von  Krankheitsursachen  getroffen  werden. 
Wie  sehr  dieselben  auch  nach  Natur  und  Höhe  des  Angriffspunktes  variiren 
mögen,  stets  setzen  sie  entweder  Reizungserscbeinungen  oder  Lähmungen, 
oder  auch  beides  zusammen. 

Fassen  wir  vorläufig  die  Reizungserscbeinungen  in  der  Sensibilitäta- 
sphnre  in's  Auge,  so  haben  wir  zu  unterscheiden:  erstens  Parästhesien  (Ge- 
fühl von  Gehen  wie  auf  Gummisohlen.  Kribbeln  etc.),  zweitens  Paralgien 
(SensuB  formicationia,  Pruritus,  Algor  und  Ardor),  drittens  Neuralgien  und 
viertens  andere  charakterisirte  Schmerzen. 

Der  Erfolg  der  Xervendehnung  wird,  ganz  abgesehen  von  der  Natur 
der  Lasion,  hauptsächlich  davon    abhängen,    in  welcher  Hohe  die  reizende 
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L&sion  gelegen  ist,  d.  h.  ob  sie  fQr  die  durch  den  mechanischen  Reiz  aas- 
gelösten Erregungswellen  noch  wirksam  erreichbar  ist  oder  nicht.  —  Sitzt 
dieselbe  peripher  von  ^,  respective  &'  angefangen  bis  in  die  Höhe  der 
hinteren  Wurzel  H  —  handelt  es  sich  also  um  periphere  Leiden,  wie  peri- 
phere Neuralgien,  als  peripher  bedingte  Ischias,  Brachial-,  Intereostalneor- 
algie  oder  Tic  doulonreux  etc.  — ,  so  sind  für  die  Nervendehnung  wohl 
die  gunstigsten  Chancen   auf  Erfolg  vorhanden.    Aber  auch  dann    noch  ist 


auf  Erfolg  zu  rechnen,  wenn  die  reizende  Läsion  nicht  mehr  peripher,  son- 
dern central,  aber  noch  im  RQckenmarke  oder  Bulbus  gelegen  ist,  wenn  es 
sich  also  um  irgend  welche  RGckenmarksaffectionen,  wie  Tabes  (Hinterstrang- 
sklerose  in  b  beginnend),  chronische  Myelitis  und  andere  sklerotische  Pro- 
cesse  handelt. 

Die  bisherigen  chirurgischen  Erfolge  bei  Tabes,  sowie  die  experimen- 
tellen Untersuchungen  stützen  diesen  Satz. 


I 
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üingegeo  wird  kein  oder  ein  kaum  nennenswerther  Erfolg  zu  erzielen 
Bein,  wenn  die  reizende  Läsion  weiter  centrat wärts,  d.  h.  im  Gehirn  selbst 
gelegen  ist,  ganz  gleichglllig,  ob  an  einem  Punkte  des  intraeerebralen  Ver- 
laufes etwa  in  der  nächslen  Nähe  des  hinteren  Drttttheiles  des  hinteren 
Segmentea^  der  inneren  Kapsel  oder  dem  eigentlichen,  g'egenwilitig  noch 
nicht  angebbaren  centralen  Ende  der  sensiblen  Bahn. 

Die  80  häufig  zu  beobachtenden  excentrischen  Schmerzen  bei  Hirn- 
tumoren oder  nach  Hirnhämorrhagien,  die  ja  eine  häufige  Quelle  von  sen- 
siblen Reiüuogserscheinungen  sind,  dürften  wohl  kaunt  durch  die  Nerven- 
(JebnuDg  intluencirt  werden  und  ist  vorläufig  ein  F>folg  bei  denselben  nicht 
za  erwarten  Ebensowenig  dürfte  die  Nervendebnung  gegen  die  sogenannten 
Pseudoneurülgien   infolge  von  ftorider  Wirbelcaries  nützen. 

Diese  sind  Ix'kanntlich  das  Symptom  eines  Druckes,  den  die  sensiblen 
Nerven  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  im  Zustande  der  Pachymeningitia 
caseosa  befindliche  Dura  raater  erfahren.  In  solchen  Enllen  durfte  die 
Operation  eher  eine  Slefgerung  als  eine  Linderung  der  Schmerzen  bringen. 
Ist  der  cariöse  Process  einmal  vollständia:  zum  Stillstand  gekommen,  dann 
wäre  auch  die  Nervendebnung  zu  versuchen.  Doch  dürfte  sich  fliese  Indi- 
cation  selten  darbieten,  da  mit  dem  Obsoletwerden  des  cariösen  Processes 
gewi3hnlich  auch  die  Pseudoneuralgien  erlilscben.  Dasselbe  gilt  auch  von 
den   meningitischen   Schmerzen. 

Bei  motorischen  ReiEungserecheinungen ,  seien  es  klonische,  tonische 
oder  gemischte  Zuckungen,  respective  Contracturen,  ist  die  Operation  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  vorzunehmen,  wenn  die  reizende  Läsion  peripher  zwischen 
j4' und  V  wie  in  vielen  Fällen  von  localisirten  Krämpfen  als:  Tic  convulaif, 
Accessoriuskrampf  u.  s.  w,  oder  central,  und  zwar  innerhalb  des  Rücken- 
markes (v-Ji-A)  in  der  Nähe  des  grossen  Reflexbogens  CC  gelegen  ist.  — 
So  namentlich  bei  disseminirter  (Hirn-)  Rückenmarkssklerose,  bei  der  so 
überaus  häufig  vorkommenden  chronischen  Myelitis  des  unteren  Dorsal- 
markes und   bei    primär  chronigcher  Trarasversalmyelitis. 

In  diesen  Ffdlen,  die  alle  das  Bild  der  sogenannten  spastischen  Spinal- 
paralyso  darbieten,  wird  durch  die  Operation  zuweilen  soi^ar  das  Qehver- 
mögen  vollständig  wieder  gewonnen  werden  können,  näralich  dann,  wenn 
dasselbe  ausschlie>Hlich  oder  doch  hauptsächlich  nur  durch  die  spontanen 
oder  bei  iedom  Gehversuche  sofort  eintretenden  spastischen  Zustän<le  in 
den  Beinen  vereitelt  wird.  Solehe  Fälle  kommen  gar  nicht  seilen  zur  Be- 
obachtung. Ebenso  kann  die  Nervendehnung  versucht  werden  zur  Beseitigung 
der  sogenannten  späten  Contracturen  bei  Hemiplegie  aus  cerebraler  Ursache, 
als  Hämorrhagie,  Embotie  etc.  Bekanntlich  kommt  es  im  Aascblusse  an  be- 
stimmt localisirte  Hirnjäsionen  zu  sogenannter  absteigender  Degeneration 
der  motorischen,  i,  e.  der  Pyramidenseltenstrangbahnen  (AfiJ^  die  «war  an 
dem  grauen  Vorderhorn  in  der  Regel  eine  Grenze  findet,  aber  trotzdem 
doch  im  Stande  ist ,  die  graue  Substanz  (das  Reflexorgan  -axz  s^oyijv)  per- 
manent in  einen  erhöhten  P>regungszu8tand  zu  versetzen  und  darin  zu  er- 
halten, dessen  klinischer  Ausdruck  eben  die  späte  Contractur  der  gelähmten 
Extremitäten  ist  (Ch.xrcot,  Lion).  Durch  die  Nervendebnung  wird  dieser 
erhöhte  Erregungszustand  herabgesetzt  oder  gar  beseitigt  und  damit  die 
Contractur  behoben. 

Auch  gegen  spinale  Ataxie  ist  die  Nervendehnung  zu  versuchen.  Viel- 
leicht ist  die  Ataxie  nur  als  eine  Art  von  motorischer  Reizungserscheinung 
und  nicht  als  der  Ausdruck  einer  Lähmung,  sei  es  von  coordinatorischen 
oder  sensiblen  Bahnen  aufzufassen.  Wie  auch  immer  diese  heute  noch  ganz 
offene  Frage  gelöst  und  der  Erfolg  der  Nervendehnung  erklärt  werden  möge 
(durch  Beseitigung  des  motorischen  Reiz-  oder  Lähmungszustandes  oder  end- 
lich durch  Aufbesserung   der  Sensibilität),    so    viel   steht   jetzt   schon    (est, 
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dass  die  nicht  cerebrale  Ataxie   durch   die  Nervendehnuog,  wenn  nicht 
selttgt,  so  doch  etwas  gebessert  werden  kann. 

Bei  primär  und  exclusiv  cerebraler  Auslösung  von  motorischeo  R«i 
Symptomen,  wie  z.  B.  bei  Hirntumoren,  Aneurysmen,  cbronlscbeo   EoeephaB- 
tiden,    Paralysis    progressiva    der  Irren    und  Cysticercus    wird    die  Nei 
debnung  contraindicirt  sein.  Ein   unmitlelbarer  Erfolg  könnte  ja  nur  d 
eine  artificielle  motorische  Leitungslähiuung  erreicht  werden    Mit  B««eUii 
der  Leitungsunterbrechung  würde  aber  das  Muskelspiel  wieder  ein 

Aus  hier  nicht  weiter  zu  entwickelnden  Orün<Ien*  dürfte  die  Ni 
dehnuDg  auch  gegen  Paralysis  agitans  und  Alhetoso  lUemijkthetose)  erlolf- 
los  sein. 

Eine  Vitalindicatiun  giebt  aber  der  traumalische  Tetsaafl  ak 
Bei  ihm  werde  die  Operation  möglichst  frühzeitig  vorgenomroeo,  und  «war 
schon  bei  den  allerersten  Heizungserscheinungen,  nicht  erst  als  UlÜnm 
refugium,  nachdem  Opium,  Cblaralbydrat,  Morphium  und  Bromkali 
lieh  versucht  wurden. 

Man  beherzige  das :    »Carpe  diem,  quam  minimum  credula   poaterST 

Es  können  ja  ganz  gut  trotz  und  neben  der  >fröben<  Nervendebaaif 
auch  die  genannten  Medicamente  verabreicht  werden,  wozu  wir  soiptr  ratte 
mochten. 

Bei    frühzeitiger  Vornahme    der   Debnung   grosser    Ner 
Stämme  düiften  sich  auch  beim  traumatischen  Tetanus  die   bisberiffen 
erfolge  verringern.  Oa-iselbe  gilt  auch  von  den  Heflexepilepsien, 
sie  von  den  Extremitäten,  Rumpf-  oder  Kopfnerven  ausgehen. 

Desgleichen  wird  die  Nervendebnung    auch    in  jenen  P&llen   mit 
oder  weniger  Aussicht  auf  Erfolg  ausgeführt  werden  können,   wo   es  »uf 
gewisser  Reizzustände  in  gemischten  Nerven    zu  hartnäckigen   Em&bro 
Störungen,  sogenannten  peripheren  Trophoneurosen,  gekommen   ist. 

Zum  Zwecke  der  Beseitigung    motorischer  Lähmungen   hingegen 
die  Nervendehnung  nur  höchst  selten  zu  versuchen  sein,  am  ebeeteo 
bei  prlxnärperipherer  Ursache.  Bei  spinaler  Ursache,  sei  es,    dass  die 
polaren   QanglienzeUen,  die  Durchgangsstationen  der  willkürlichen  Leit 
bahnen  zerstört  sind,  wie   bei  den  verschiedenen  Formen  von   Polinmvtimjb , 
anterior  lacuta,  subacuta,  chronica],  und  bei  diffuser  centraler  M^  <  >^H 

sei  es,  dass  die  Leitungsbabnen  lA)  selbst  in  ihrem  Verlaufe  in   >;  iA| 

strängen  unterbrochen  sind,  sowie  bei  lediglich  cerebraler  Ursache 
von  der  Vornahme  der  Nervendehnung  Umgang  genommen  werden.  Hini 
möchten  wir  dieselbe  bei  der  LANDRv'scben  Paralyse,  dieser  mit  Recht  tß 
gefürchteten,  durch  keines  der  uns  gegenwärtig  bekannten  Mittel  aufhält' 
baren  und  fast  ausnahmstos  in  kürzester  Zeit  sicher  zum  Tode  fOlireada 
Lähmung,  eines  Versuches  werth  erachten.  Nur  mache  man  sie  mögBeftil 
frühzeitig,  wie  beim  Tetanus.  Das  für  die  motorischen  Lähmungen  Gsaaclt 
gilt  auch  mutatis  mutandis  für  die  Sensibilitätslähmungen.  Auch  bei  ihMa 
wird  nur  dann  zu  operiren  sein,  wenn  sie  peripherer  oder  vielleicht  noctis 
einzelnen  Phallen  spinaler  Natur  sind,  aber  nicht  durch  grob  anatomiMte 
Läsionen  der  Nervenfasern  selbst  bedingt  sind.  Die  Zukunft  wird  die  aakl- 
reichen  Lücken  dieser  auf  Qrund  unserer  gegenwärtigen,  diesbezagUeh  aaift 
sehr  mangelhatten  neuropatbologischen  und  physiologischen  Kenalniaae  sil> 
gestellten  Indicationen  und  Contrainiiicationen  auszufüllen  haben  —  ia 
Punkten  dürfte  durch  neue  Erfahrungen  eine  Einschränkung  and 
Präcisirung  Platz  greifen,  nach  vielen  Richtungen  hingegen  werden  di« 
sagten  allgemeinen  Sätze  sicherlich  eine  wesentliche  Erweiterung  oad 
debnung  erfahren.« 


leÄ^i 
^baaif 
ratte 

'4 


•  Ver^l.  Fa-Avt  MOlle»,  Ein  seltener  Fall  von  llemiiitlictoM.    Oesterr.  Intl,  T 
seftnn^.  1881,  Nr.  2. 
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Auch  für  schwere  Tabesfälle  können  wir  dem  LANGENBUCH'achen  Aus- 
spruch beitreten^  »dem  Kranken  diene  seitens  des  Arztes  dio  ermuthiffende 
Versicherung-,  dass  er  unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  durch  die  Opera- 
tion  nichts  verlieren,  aber  vieles  g'ewinnen    kann«. 

Meine  persönliche  Erfahrung  über  die  Beeinllussung  der  Hauptsyraptome 
bei  den  verschiedenen  Formen  und  Stadien  der  Tabes  durch  die  Ischi- 
adicusdehnung;  hat  mir  eine  voilige  Uebereinstimmung  der  Wirkung  der 
Ner^'endehnung  bei  diesem  Leiden  mit  der  in  der  obigen  Auseinandersetzung' 
erörterten  VVtrltungsweise  aul  die  molorische  und  sensible  Leitung  erwiesen. 
Dass  gerade  am  N.  ischiadicus  aucb  fast  unmittelbar  auf  den  peripheren  Ein- 
g-riff  der  centrale  Ursprung  in  Reaclion  tritt,  darf  nach  den  bekannten  trophi- 
schen  Störungen,  welclie  ischiadicusdurchaehneidungen  ira  Qefolge  haben,  nicht 
befremden.  Meine  praktischen  Erfolge  (ehrten  nncb  für  den  gegebenen  Fall 
die  Prognose  der  Dehnung  dahin  zu  fassen,  dass  bei  vorwiegend  atak- 
tiscben  Erscheinungen  wenig  oder  kein  Erfolg  zu  erwarten  ist, 
bei  vorwiegend  neuralgischen  Beschwerden  eine  wesentliche 
Besserung  eintritt.  Diese  betrifft  dann  nicht  nur  die  sensible,  sondern 
auch  die  motorische  Sphäre.  In  beiden  Gruppen  giebt  es  Fälle,  in  denen 
eine  Aenderung  überhaupt  erst  nach  Ablauf  mehrerer  Wochen  bemerkt 
wird.  In  keinem  Falle  ist  auf  eine  methodische  örtliche  und  allgemeine  Nach- 
behandlung nach  der  Dehnung  zu  verzichten.  Ob  in  einzelnen  Fällen  aus 
der  Besserung  der  wesentlichen  Symptome  eine  Heilung  des  Leidens  er- 
wartet werden   darf,  ist  bis  jetzt  noch  nicht   begründet. 

In  Bezug  auf  die  Neuralgien  ist  noch  des  V^erhältnisses  unserer 
Operation  zur  Neurotomie  zu  gedenken.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  z.  B. 
bei  Trigeniinus-Neuralgien  die  Nervendehnung  sieh  trotz  des  noch  herrschen- 
den Widerspruches  ein  ausgedehnteres  Gebiet  wie  die  Durchscbneidung  er- 
obern wird.  Die  Vorzüge  der  Dehnung  vor  der  Neurotomie  sind  zu  sehr  in 
die  Augen  fallend.  Zunächst  sind  die  Dehnungen  am  2.  und  B.  Aste  des  Tri- 
geminus  bedeutend  leichter  vorzunehmen  wie  ergiebige  Neurektomlen  (vergL 
oben  die  Operationsmethoden).  Ferner  ist  die  V^erletzung  des  Nerven  selbst 
entschieden  eine  geringere.  Wir  sehen  nämlich  nach  der  Neurotomie  anfangs 
regelmässig  heftige  irradiirte  Schmerzen  auftreten,  eben  so  heftig  oder  heftiger 
wie  vor  der  Operation.  Diese  Wiederkehr  der  Schmerzen  ist  zweifellos  auf 
die  traumatische  Reizung  der  Nerven  zu  beziehen,  die  oft  zu  Neuritis  An- 
lass  giebt  am  centralen  Nervenstumpf.  Bei  der  Dehnung  der  sensiblen  Nerven 
ist  der  Erfolg  meist  ein  sofortiger,  die  Schmerzen  hören  auf  und  treten 
niemals  in  der  früheren  Intensität  ein.  Hat  es  sich  um  eine  energische 
Dehnung  dieser  Nervenstämme  gehandelt,  so  tritt  nach  der  meist  sofortigen 
Anästhesie  schon  nach  Wochen  wieder  eine  Wiederherstellung  der  Empfin- 
dungsleitung ein,  ohne  dass  hiermit  —  wie  bei  eingeleiteter  Regeneration 
nach  der  Neurektomie  —  die  Rückkehr  des  erhöhten  Reizzustandes  Hand 
in  Hand  ginge. 

Es  übt  eben  die  Dehnung  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  tro- 
phischen  Verhältnisse  des  Nerven  aus  und  ist  hiermit  die  Zuversicht 
wohl  begründet,  dass  eine  solche  Beeinflussung  der  Ernährungszuständo 
nicht  nur  an  Ort  und  Stelle  der  vorgenommenen  Dehnung,  sondern  auch 
auf  den  entsprechenden  centralen  Ursprung  des  gedehnten  Ner- 
ven stattfindet.  Hiermit  können  wir  dann  mit  voller  Berechtigung  noch  eine 
Wirkung  der  Dehnung  bei  centralen  Leiden  erwarten,  auch  wenn  wir  eine  directe 
Fortpflanzung  der  mechanischen  Zugwirkung  von  der  Hand  weisen  mussten. 

Literatur:  ')  Billhoth,  Arch.  1.  klia.  Chir.  1872,  XIII,  pag.  .'Jly.  —  ')  v.  Nussbaüm, 
Deatschc  Zi'itscüir.  I-  CJiir.  ]87:i,  I,  pag.  450— 640.  —  •)  Voar,  Die  Nun-tindttlinun^  als  Opera- 
tion in  der  cbirurgischfu  Praxis.  Eine  exporimentfille  und  klinlBche  Studie.  Leipzi(f,  Vogel, 
1877.  —  •)  J.  A.  FoBT,  Paris  mtdicale.  29.  November  1877,  Nr.  48,  und  Wiener  med.  Wochen- 
acbrift.  1880.  Nr.  41  und  4'^.    Aafwitz  von  L.  T,  v.  Kunur.  —  ')  Voot,   ».  a.  O.  pag.  17.  — 
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*f  Valkittiii,  Versach  einer  pbysiolo^schen  Pathologie  der  N'orven.  18(>4,  2.  Ai>th.,  p«g, 
3y9.  —  ')  Schleich,  Zeitgchr.  I.  Biologie.  1871,  VII,  pag.  379  o.  ri.  Versuche  0»»er 
barkeit  der  Nerven  im  Dehaiuigszuittande.  —  *)  VKBHsriL,  Distension  des  oerf«. 
Tht-ac  de  Pari»,  1876.  —  •)  Wittkowski,  Zur  Nervendehnung.  Arch.  f.  Pmych.  XI.  Hefe 
Tal.  IX.  —  '")  CoMiiAD,  Experimentelle  Untersuchung  über  Nervemieiinnng.  Inauir  DiasriL 
Gn>if8wrji]d  1876.  —  "i  Schkvibo,  De  Tölongation  des  nerls.  These.  Paris  1881.  —  ") 
Qod  Ladobde,  Progre»  luedieal.  1881,  Nr.  6  und  7,  und  Gaz.  med.  19.  Februar  m8l;r 
doHelhst  auch  die  VerHU<rhe  von  Brown  Si^iquahiv  aiitgetheilt.  —  ")  Tutscbkk  ,  £ln 
Relleiepilepsie  geheilt  durch  Nervendehnung.  Inaug.-Dissertat.  MUnehen  1875.  —  '•) 
Qt'AUD,  8ociete  de  biologie,  Silj;Dnjj  vom  2;^.  April  1881.  Progrüs  mt^dical.  Nr.  18 
Tribüne  med.  20.,  27.  März  und  1,  Mai  1881.  —  "■)  Miller  u.  EnNm,  Leber  N«' 
bei  peripheren  und  centralen  Leiden,  insbesondere  bei  Tabes  dorsaüs.  Wiener  Kliaik.  b««M»- 
gegeben  von  Schnitzler.  Juli  1881.  Hier  findet  «lich  auch  die  anstabriichüte  ZusamuirnUrJhaif 
der  bisherigen  Casnistik,  so  dn-s«  ich  aul  eine  Wiedergabe  derselben  hi«r  bei  dem 
Umfang  derselben  veriiihte.  Auch  in  dt^r  In.tugoral-Dissertation  von  W.  ScuuTram, 
reckking,  Groningen  1880,  findet  »ich  im  Ansoliluss  an  die  HittheUuug  einer  Isehl 
dutch  PoLAMü-LcvDEM  Und  2  Dehnungen  von  Uajtbk,  Groningen,  i  im  7ntiimmniMit<n«n  *** 
67  NervendehnuDgen  nebst  Wiedergabe  physiologischer  Experimt-ute. 

In  Bezug  auf  die  Dehnung  der  N  n.  isohiadici  bei  Tabes  sind  zu  Tfrgtriekeii: 
Laxuembuch,  Meine  weiteren  Erfahrungen  Über  die  Wirkung  der  Nervendehnangen  th^i  Tfeka* 
und  anderen  Kllekenmarkserkrankungen.  Berliner  klin.  Wochcnschr.  1881,  Nr.  24  — 
höchst  eingehende  Mitlheilung  von  Fiscubk  und  ScnwcKi.toKB.  Nervendehnung  bei  Ta 
Balis,  Centralblatt  für  Ner  v  e  nh  eilkuiide,  Psychiatrie  u.s.  w,,  red.  v.  Ea 
1881,  Nr,  11,  Im  Laufe  dieses  Jahres  findet  sieh  in  leteterer  Zeitschrift  fast  in  jeder  Ni 
ein  casuistischer  Beitrag  zur  Nervendehnung  referirt.  Besonders  zu  beachten  stiMl  iu  Nr  M! 
lö.  Joni  1881,  die-  kritiHcheii  Bemerkungen  von  W.  Ebb  zu  dem  Autsatze  des  Dr.  ScuCrnttM 
iu    Nr.  10    und    den  Mittbeilun(;en    voa  G.  Fischer    und    ScBWEHixosa.    N  '  bttcin 

Behbuikt  eine  Reihe  von  Dehnungen  bei  Tabes:  Wiener  med.  Pres««.    1~  .  >,  4L 

Ferner  die  eingehende  Discussion  in  der  med.  Section  des  Londoner  iimtuiiiT.m  n- n  Co«- 
gresses  (Xianokxblich  ,  Brown- S^quabd,  Eru,  EüLKifBusn ,  F.  MCllkr,  Bejibdiitt  n.  A..>.  —  It 
Betreff  der  Frage  der  Bevorzugung  der  Dehnung  vor  der  Ncurotomic  bei  NeorAlfiea  M 
besonders  bemerkenswerth  die  Mittheiluug  von  Kocher,  Nervendehnung  bei  Trig«iiibiMMW> 
algie.  Correspondeuzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1.  Juni  187'J,  Nr.  11,  pag.  334.  Femer  dl« 
Znsummenstelluiig  von  A.  Cuacvkl,  De  r<''longatiiin  deu  nerts.  Archivfü  g<ia^alo«  d« 
Jaillet  1881,  suit  et  fin.  Ans  der  bisherigen  Casuistik  fand  er  53  Dehnnngpn  bri 
algiuo  (2ö  bei  Ischias)  mit  3ü  completen  Heilungen.  12  Uesserun^'n,  10  m' 
stjlndigen  oder  keinen  Erfolgen.  Von  Dehnungen  bei  Tetanns  stellt  übal-vki.  3f>  FtU» 
•amnien,  bei  Paralyseu  ö,  bei  Tabes  nur  8  Beobachtungen.  p  F«Mt~ 

leb  habe  den  vorstehenden  VoGT'schen  Artikel  Ober  NerveadebaMg' 
auch  letzt  wieder  fast  unverändert  gelassen,  um  dem  Leser  einen  IJ( 
blick  zu  {c:ewähren  über  den  Stand  dieser  Frage  in  der  Zeit,  als  man  ^ 
weitgehendsten  Hofrnungen  in  das  V^erfabren  setzte.  Leider  haben  sich 
Hofloungen  als  trügeriscbe  erwiesen.  Die  Aera  der  Nervendebnung  t»t  ror^j 
bei.  Während  man  etwa  bis  zum  Jahre  1883  kaum  ein  ärzUiciies  JoorBal 
ohne  einen  Bericht  über  mehr  oder  weniger  günstige  Resultate  der  Op«n> 
tion  in  die  Hand  bekam,  wurden  die  Mittbeilungen  von  da  ab  immer  •pir* 
lieber  und  absprechender.  Namentlich  war  es  die  zu  AnfaQS  d®*  JakfM 
1862  in  der  Berliner  mediciniBchen  QeseHschaft  im  Anschluss  an  einen  dlM- 
bezQglichen  Vortrag  von  Leyden  (vergl.  den  Artikel  Tabesj  ent^taadaM 
Discussion,  welche  der  Nervendehnung  bei  Krankbeiton  der  nervüseo  0«i* 
tralorgane,  specieil  bei  Tabes,  den  Todesstoss  vernetzte.  Die  von  saUrvtehta 
Autoren  stammenden  Beobachtungen  von  Misserfolgen  und  Xacbtheilen  kSsMa 
in  der  Tbat  nur  auffordern,  die  Operation  für  die  Behandlung  der  Kraak 
bellen  dieser  .Art  aufs  äusserste  einzuschränken,  wenn  nicht  ^ane  talien 
SU  lassen. 

Die  damalige  Annahme  Leyuen's,  dass  über  diese  Operation  detiailiv 
und  fOr  alle  Zeit  der  Stab  gebrochen  sei,  ist  allerdings  nicht  gaos  in  Br^ 
fQllung  gegangen,  vielmehr  traten  auch  nachher  unter  Anderen  MöUOB  wid 
Stintzing  fQr  dieselbe  ein.  Ersterer  betonte  wiederholt,  dass  die  tbeilwefa« 
recht  gtiten  Erfolge,  welche  andere  Aerzte  gehabt  haben,  nicht  aus  der  Well 
geschafft  werden  können ;  namentlich  soll  nach  seiner  Meinong  fQr  gewisus 
Fälle  von  Tabes  dolorosa,    bei  denen  alle  sonstigen  Mittel  versaceo,  aaoi 
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in  Zukunft  die  Nervendebnung  als  palliatives  Mittel  angewendet  werden. 
Es  fragt  sich  nur,  ob  die  Dehnung  in  offenen  Wunden  oder  »unblutig«  aus- 
geführt werden  soll.  Billroth  nahm  diese  unblutige  Dehnung  in  der 
Chloroformnarkose  zuerst,  und  zwar  bei  Ischias  vor  (Allgem.  Wiener  med. 
Ztg.,  Med.  Central-Ztg.,  1881,  Nr.  100,  pag.  1285).  Sie  besteht  In  der  for- 
cirten  Beugung  des  Hüftgelenkes  bei  gestretiktem  Knie.  Braun  (Prager  med. 
Wochenschr.,  1882,  17  ff.)  prüfte  die  Wirkung  des  Eingriffes  auf  das  Rücken- 
mark an  der  Leiche.  Er  fand,  dass  bei  Hüftbeugung  bis  zu  yO"  mit  gleich- 
zeitiger Streckung  im  Knie  der  Ischiadicus  nur  gespannt  wird  und  erst 
bei  forc-irter  Beugung  der  Hüfte  eine  kleine  Bewegung  des  Rückenmarks 
eintritt,,  die  kaum  merklich  grösser  wird  bei  der  äussersten  Beugung.  Fibbbr 
(AUg.  Wiener  med.  Ztg,  1881,  Nr.  50),  v.  Corval  {Schweizer  Correspondenz- 
blatt,  1883,  XIII,  5,  pag.  119),  Löpink  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol ,  1H83, 
VII,  10,  pag.  194)  u.  A.  haben  über  günstige  Resultate  auch  bei  Tabes  be- 
richtet. MoTSCHüTKOWSKY  (Wratsch,  1883,  Nr.  17 — 21;  Neurol.  Cenlralbt., 
1883,  II,  18)  empfahl  bei  Tabes  die  Dehnung  des  Körpers  durch  Aufhängen 
der  Kranken  im  SAVflEschen  Schwebeapparat;  das  Verfahren  soll  3 — 4 mal 
in  der  Woche  10  Minuten  lang  angewendet  werden.  Dass  eine  forcirte  un- 
blutige Dehnung  beim  Bestehen  schwerer  krankhafter  Veränderungen  der 
Gelenke  (Contracturen  etc.)  nicht  ungefährlich  ist,  geht  aus  einem  von  Braun 
(I.  e.)  mitgetbeilten  Falle  Pkibrams  hervor.  Bei  einem  jungen  Manne,  der 
seit  der  Kindheit  an  hochgradiger  Contractur  beider  Hült-  und  Kniegelenke 
litt,  wurde  in  Chloroformnarkose  die  forcirte  Streckung  heider  Beine  vor- 
genommen. Die  Narkose  verlief  normal,  bald  darauf  aber  traten  CoUaps- 
erscheinungen  und  der  Tod  ein.  Die  Section  ergab  üablreiche  Hämorrha-i?ien 
längs  der  Ischiadici,  an  allen  Zwischenwirheliöcbern  des  unteren  Tbeiles  der 
Wirbelsäule,  an  der  Dura  und  Pia  bis  weit  hinauf  zum  Halsmarke.  Im 
Uebrlgen  hat  die  unblutige  Dehnung  entschieden  den  grossen  Vortheil  der 
Ungeräbrlicbkelt ;  sie  empfiehlt  steh  daher  namentlich  zur  Anwendung  bei 
Tabes  und  anderen  Leiden  des  Centralnerven^ystems,  wenn  man  sich  über- 
haupt dabei  zur  Nervendefanung  entschliessen  will.  Stintzing  spricht  sich 
auf  Grund  sehr  sorgfältiger  experimenteller  und  klinischer  Untersuchungen 
(lieber  Nervendehnung,  Leipzig  18S3,  F.  C.  W.  Vogel)  gleichfalls  dahin  aus, 
dass  die  unblutige  Nervendehnung,  wiewohl  sie  zu  Hämorrhaglen  der  Weich- 
theile  und  zu  Oedemen  Veranlassung  geben  kann,  ein  absolut  ungefährlicher 
und  unschädlicher  Eingriff  ist,  der  als  wirksames  Paltiativum  bei  Tabes  an- 
gewendet zu  werden  verdient,  wenn  andere  Mittel  sich  als  erfolglos  erwiesen 
haben.  Die  Ischiadicusdebnung  übt  nach  seiner  Ansicht  bei  einer  Intensität, 
wie  sie  bei  dem  unblutigen  Verfahren  thatsächlicb  statthat,  auf  gewisse 
Erkrankungen  des  Rückenmarks  einen  modificlrenden  Kinfluss  aus.  Letzterer 
komme,  wie  die  deutlichen  Wirkungen  auf  nicht  direct  von  der  Dehnung 
betroffenen  Gebieten  beweisen,  auf  centralem  Wege  zustande.  Der  Grad 
des  Erfolges  hänge  von  der  Natur  des  einzelnen  Falles  ab;  am  häufiäfsten 
wird  wenightens  eine  Linderung  oder  Beseitigung  der  Schmerzen  eneicht. 
Stintzixg  empfiehlt  daher  In  erster  Linie  die  Anwendung  der  unblutigen 
Dehnung,  will  aber  auch  die  Dehnung  btossgelegter  Nerven  aus  der  Be- 
handlung der  Kückenmarkskrankheiten   nicht  ganz  verbannt  wissen. 

Aber  auch  die  Resultate  der  Dehnung  bei  Neuralgien  sind  keines- 
wegs sehr  günstige  gewesen  ;  der  Grund  davon  mag  auch  In  dem  Umstände 
JEU  suchen  sein,  dass  man  in  der  Zeit  der  vielen  Nervendehnungen  gerade 
die  Fälle  schwerster  Art,  noch  obendrein,  zum  Thell  wenigstens,  Fälle  cen- 
tralen Ursprungs   der  Operation   unterworfen  hat, 

Im  Allgemeinen  ist  daher  das  Urtheil  über  die  mit  so  grossen  Er- 
wartungen in  die  chirurgische  Praxis  aufgenommene  Operation  heute  ein 
ungünstiges.    Vielleicht  aber   geht  man   auch    nach  dieser  Richtung  wie  1er 
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zu  weit,  und  die  Zukunft  wird  mit  nüchteroereai  Blick  fOr  die  Operatioa 
beschränktes  Gebiet  anweisen,  auf  welchem  man  die  Wirkungen  demelbea 
grern  und  dankbar  anerkennen  wird.  Jedenfalls  muss  die  ladicatiun  AOf 
recht  erballen  werden,  dnss  man  einen  von  Narbeogewebe  eia^eschlos»««!»« 
Nerven  durch  Exstirpation  der  Narbe  und  durch  Luckerunf;:  des  Nerven  i 
dem  benachbarten,  anscheinend  normalen  Gewebe,  durch  >Dehii(itiiBr«  vo»' 
der  die  Function  beeinträchtigenden  Einschnürung^  befreien  soll.  M  ?'rHrLL£il 
hat  ferner  g:ezeigt ,  dass  nach  Nervenverletzungen  mit  Subätanzverlu»t  di* 
Nervendehnung  för  die  Ausführung  der  Nervennabt  dienstbar  gemacht  w-erd*o 
kann.  Neuerdings  ist  auf  dem  V.  Congress  russischer  Aerzie  zu  Pelerebutif 
(1894)  A.  G  FnmtES  wieder  warm  für  die  Ausübung  der  Operation  nicht  alMa 
in  Fällen  von  Einwachsen  der  Nerven  in  Narben  und  CallusmaHseo  waA 
Fracturen,  sondern  auch  bei  Neurosen  der  Amputationsstümpfe  eiDgr^trMcB» 
Er  machte  darauf  aufmerksam,  dass  man  irrt  hümlicber  Weise  biahpr  als  Ti 
Sachen  dieser  Neurosen  ausschliesslich  die  Neurombildungen  angesehen 
Sowohl  heim  P^inwachsen  der  Nerven  in  Narben  und  CaUosmassen  als  aaek 
bei  den  genannten  Neurosen  habe  das  Leiden  vielfach  nur  anfangs  «iaen  r«ia 
localen  Charakter,  nach  einer  gewissen  Zeit  pflanze  sich  die  Erkrankimf 
unbedingt  in  centripetaler  Richtung  fort  Schon  vorher  hatte  Witzbl  auf  d«r 
eo.Nuturforscberversanimluog  in  Wiesbaden  mitgetbeilt,  dass  in  f&st  ait«n  v«a 
ihm  untersuchten  Fällen  die  wahre  Ursache  der  Stumpfneurosen  in  einer  dem 
Kinwachsen  der  Nerven  in  die  Narbe  folgenden  Neuritis  ascendens  gffttodn 
worden  sei.  Letztere  verbreitete  sich  selbst  bis  zum  Rückenmark«»  au'wiiia 
und  äusserte  sieb  in  disseminirton  entzündlichen  Herden  längs  des  Ntmri'S^i 
Stammes,  namentlich  an  den  Durchgangsstellen  de9  Nerven  durch  «nft 
Rüume  und  Spalten  in  den  Fascien,  wu  ein  Anwachsen  oder  clOB  Coa*^ 
pression  besonders  leicht  entstehen  kann.  Vanlairs  Experimente  hatiM 
das  gleiche  Resultat.  l:\  allen  solchen  F'ällen  kiinn  nach  Podres  Meia«^ 
die  Beseitigung  der  localen  Ursache  (Narbe.  Callus  u.  s.  w  I  keint^  Heduif 
bringen,  <  loen  Erfolg  könne  man  nur  erwarten  von  der  Anwonduo|r  ilm 
solchen  Rir;rriffeH,  welcher  seine  Wirkung  auf  eine  mehr  odrr  weoifsr 
entfernte  Strecke  in  gewünschter  Richtung  ausüben  würde,  und  diese» 
Mittel  sei  eben  die  Nervendehnung  In  einem  Falle  von  drei]ä.brigHr  Stuafif* 
neurose  nach  Unterschcnkelaniputaiion  exstirpirte  er  zunüchst  ohne  BrMf 
die  Narbe  und  befreite  den  Nerven  aus  der  Einklemmung.  Nach  H  Wocbaa 
wurde  die  Dehnung  des  N.  ischiadicus  gemacht,  welcher  verdickt  and  diirdi 
entzündliche  Verwachsungen  mit  den  umgebenden  Thoilen  verluthel 
es  trat  eine  (sofortige  Besserung  und  vollstündige  Heilung  an.  Als  s 
lässiges  Kriterium  für  die  richtige  Auswahl  der  Stelle,  an  welcher  die 
nunti  au§igeführt  werden  soll,  halte  man  sich  nnch  PoDiiES'  Angalie  an  die 
Reizerscheinungen,  welche  in  den  von  dem  betreffenden  Nerven  versorgtes 
Muskeln  auftreten.  Aber  auch  bei  anderweitigen  Störungen  perlpliereo  Vr* 
Sprungs  in  der  Function  der  Nerven  wird  von  Fall  zu  Fall  abzuwScen  »riSi 
ob  durch  die  >Debi  img«  möglicherweise  ein  Vortheil  zu  erzielen  sein  Könata. 
Dazu  ist  aber  die  Kenntniss  von  den  Vorgängen,  welche  durch  rineo  der^ 
artigen   Eingrilf  hervorgerufen  werden,   unentbehrlich.  LAktit. 

Nervenextractiorif  s.  Neurektomie  und  Neurotomie. 

Nerveulepra,  s.  Lepra,  XIII,  pag.  41Ü,  417,  42»i 

NcrveiiiiävuS)  s,  Naevi  lineares,  unter  Naevus,    XV^I.   |mi;.  S$t} 

Nervennabt,  Nervenplastik)  s.  Ner\'enverletzungea. 

Nervenschwäche^  s.  Neurasthenie. 

Nervenverletzunj^en  und  Nervennaht.  Subcutane  gaet- 

Bchungen  der  Nerven    gehören    zu  dun  alltäglicbüteu   Verieteungen ,    weirb« 
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den  menscblicben  Körper  trelfea,  sind  aber,  da  sie  meistens  ntcbta  als  einen 
vorübergehenden  Schmer»  verursachen,  von  nur  geringer  Bedeutung.  Solchen 
Quetschungen  sind  namentlich  diejenigen  Aesle  oder  Stämme  der  Nerven 
ausgesetzt,  welche  sehr  oberflächlich  unter  der  Haut  liegen,  zumal  wenn  sie, 
wie  etwa  der  N.  frontalis  am  Stirnbeine,  oder  der  N.  ulnaris  hinter  dem  Epi- 
condylus  int.  des  Humerus  eine  feste  Knocbeounterlage  haben,  so  dass  sie  vor 
der  einwirkenden  Gewalt  nicht  ausweichen  können.  Die  Erscheinungen  einer 
subcutanen  Quetschung  eines  Nerven  stufen  sich  nach  der  Kraft  und  der 
Dauer  der  Einwirkung  ab.  So  kann  ein  sensibler  Nerv  durch  eition  geringen 
Qrad  von  Quetachung  raechantBch  gereizt  werden,  was  sich  in  einem  inten- 
aiven  Schmerz  im  IJereiche  seiner  peripheren  Veräsielung  kundgiebt.  Jeder 
kennt  den  prickelnden  Schmerz  im  4.  und  5.  Finger,  wenn  ein  Stoss  den 
N.  ulnaris  am  Ellenbogen  getroffen  hat.  Ein  motorischer  Nervenast  muss, 
wenn  er  von  einem  ähnlichen  Reiz  getroffen  wird,  durch  eine  Zuckung  in 
dem  von  ihm  versorgten  Muskel  antworten,  doch  wird  letztere  meistens 
nicht  bemerkt,  da  inlolge  der  fast  immer  gleichzeitig  verletzten  sensiblen 
Nerven  der  Schmerz  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  fesselt.  Ist  die  Quet- 
schung eines  Neiven  bedeutender,  oder  wirkte  sie  längere  Zeit  ein,  so  wird 
die  Leitung  im  Nerven  herabgesetzt  oder  völlig  vernichtet.  So  finden  wir 
in  den  leichteren  Fällen  dieser  Art  taubes  Gefühl  im  Bezirke  des  betref- 
fenden Nerven,  oder  es  ist  in  den  schwereren  die  Sensibilität  ginzlich  ver- 
loren gegangen.  Traf  die  Verletzung  einen  motorischen  Nerven,  so  sind  die 
von  ilim  innervirten  Muskeln  nicht  mehr  imstaude,  eine  willkürliche  Con- 
traction  zu  verrichten,  sie  sind  »gelähmt-.  Man  rauss  annelimon,  dass  dabei 
die  leitende  Substanz  des  Nerven  an  der  durch  die  Quetschung  getroffenen 
Stelle  vernichtet  ist,  wenn  auch  die  bindegewebigen  Bestandtheile  desselben 
die  Continuität  aufrecht  erhatten.  Bekannt  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Läh- 
mungen des  N.  radialis ,  welche  während  des  Schlafes  entstehen.  In  den 
meisten  Fällen  kommen  diese  »Schlaf Ifihraungen'  durch  Quetschung  dieses 
Nervenstammes  gegen  den  Schaft  des  Humerus  durch  die  Last  des  Körpers 
bei  lang<]auernder  Seilenlage,  oder  durch  den  Kopf  oder  durch  die  Kante 
eines  Stuhles  u.  s.  w.  zustande;  sie  können  aber  auch  durch  eine  starke 
Hy perext ension  entstehen,  wenn  der  Kopf  des  Humerus  dabei  genügend 
lange  Zeit  gegen  die  Nervenstämme  der  Achselhöhle  gedrängt  wird.  H.  Braun 
hat  auch  auf  die  für  den  Chirurgen  sehr  beachtenswerthen  sogenannten 
•  Narkosenläbmungen«  aufmerksam  gemacht.  Sie  entstehen  gleichfalls 
durch  länger  dauernden  starken  Druck  auf  den  Pleius  brachialis  oder  auf 
einzelne  Aeste  desselben  während  der  Narkose,  und  zwar  entweder  durch 
Druck  der  Clavicula  auf  den  ganzen  Plexus  in  der  Gegend  des  6.  und 
7.  Halswirbels  oder  durch  Druck  des  Humeruskopfes  gegen  die  Norven- 
stärame  der  Achselhöhle  bei  starker,  längere  Zeit  hinduroh  fortgesetzter 
eitremer  Abduction  des  Armes  vom  Körper.  Drucklähraungen  werden  ia 
der  chirurgischen  Praxis  ferner  nach  Anwendung  des  Gummiscblauchcs  zur 
Erzeugung  der  künstlichen  Blutleere  an  der  oberen  Extremität  beobachtet. 
Man  hat  daher  auf  v.  L.WGRNßF.CK'.s  Ralh  allgemein  den  elastischen  Schlauch 
durch  die  breitere  Gtimmibindo  ersetzt,  aber  durch  zu  festes  Anziehen  der 
Binde  sind  ebenfalls  Lähmungen  erzeugt  worden.  Nervenläbmuogen  dieser 
Art  gehen  zwar  meist  schnell  vorüber,  da  infolge  der  genannten  Continui- 
tätserbaltung  sehr  schnell  eine  vollkommene  Regeneration  der  leitenden 
Substanz  eintritt,  Es  kann  aber  auch  die  Quetschung  eines  Nerven,  nament- 
lich wenn  sie  denselben  in  grösserer  Längenausdehnung  betraf,  sn  erheblich 
sein,  dass  die  Leitung  überhaupt  nicht  wieder  hergestellt  wird.  Auch  habe 
ich  einen  Fall  von  dauernder  Narkosenläbmuog  kennen  gelernt. 

Von  der  grössten  Bedeutung  sind  diejenigen  Verletzungen,  durch  welche 
eine  gro.sse  Anzahl  sensibler  Nerven  gleichzeitig  betroffen  werden.  Die  Ver- 
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letzten  haben  einen  schwachen  Herzschlag,  der  Arterienpuls  ist  kaum 
bar.  die  Haut  blass  und  kalt,  dagegen  bleibt  das  Sensorium  meist  fr»i  ^ 
ein  Zustand,  den  wir  mit  dem  Namen  >Sbock<  belegen.  Freilich  finden  wir 
denselben  bei  weitem  am  häufigäten  nach  schweren  complicirten  VerletxungvD. 
wenn  z.  H.  durch  Mascbinengewalt  eine  ganze  Extremität  abgerissen  wird, 
oder  im  Kriege  bei  ausgedehnten  Granatsplitterverletzungen.  Dann  bervlit 
gewiss  der  Sbock  nicht  allein  auf  der  Verletzung  vieler  sensibler  Nenrn. 
sondern  zum  Tbeile  wenigstens  auch  auf  dem  grossen  Blutverluste. 
es  kommen  auch  FÄlle  ausschliesslich  der  ersten  Art  vor  —  nach  H.  Fl 
bedingt  durch  reflectorisehe  Lähmung  des  Herzens  infolge  IJeberreizuaf 
sensiblen  Nerven.  Diese  Erklärung  wird  durch  den  bekannten  OoLTz'i 
Klopfveti^uch  beim  Frosche  —  Stillstand  des  Herzens  infolge  daaemd«! 
Klopfens  auf  die  Baucbwand  —  unterstützt.  Ich  sab  einen  kräfti^n  Mau 
im  Shock  sterben .  nachdem  ihm  zwei  Stunden  vorher  ein  Baumstamia  uf 
das  Abdomen  gefalldn  war,  ohne  dass  er  eine  Verletzung  lebenswichUctr 
Organe  erlitten  hatte.  Abgesehen  von  der  hoben  directen  Lebeosgefftbr  lul 
der  Shock  noch  insofern  eine  besondere  chirurgische  Bedeutung,  als  wir  ia 
Ganzen  an  dem  Grundsatze  festhalten  müssen,  niemals  wegen  grosser  Ver- 
letzangeo  zu  operiren,  so  lange  der  Shock  nicht  überstanden  ist.  Wir  würdn 
durch  einen  operativen  Eingriff  denselben  nur  vermehren,  und  dadurch  de 
Lebensgefahr,  in  welcher  der  Patient  sich  befindet^  bedeutend  erhöhen.  Das- 
noch  giebt  es  Fälle,  fn  denen  wir  von  diesem  Grundsatze  abweichen  idQmm 
—  dann  soll  man  aber  auf  die  Narkose  verzichten.  Dieser  Satz  verttsit 
bedeutend  von  seiner  scheinbaren  Grau!<amkelt,  wenn  man  an  eine  be«oadWf 
Eigenschaft  des  Sbocks  denkt,  dass  nämlich  durch  ihn  die  Sensibilität  simokl 
an  der  verletzten  Stelle,  als  am  ganzen  übrigen  Körper  sehr  erbebUeb  h&nih 
gesetzt  wird.  Diesen  Zustand  bezeichnet  man  gewohnlich  als  -Wundsiapor« 
Ich  war  einmal  gezwungen,  w&hrend  des  Sbocks  eine  Exarticulatioo  der  HQfle 
ohne  Narkose  zu  machen.  Man  konnte  die  Verletzte  nicht  als  moribund  be- 
zeichnen; dennoch  waren  ihre  SchmerzensSusserungen  sehr  gering.  Die  B«< 
handliing  des  Sbocks  muss  gegen  die  Herzschwäche  gerichtet  sein;  sie  be- 
steht also  wesentlich  in  der  Anwendung  von  Exciiantien,  Alkohol,  Kampfcr- 
ftther  etc.  Ist  der  Shock  wesentlich  Folgezusland  eines  grossen  Blutverlustes, 
so  kunnle  man  daran  denken,  eine  venöse  Transfusion  auszuführen,  da- 
gegen dürfte  der  Hcrzimpufs  zu  schwach  sein,  um  bei  arterieller  Trans- 
fusion die  transfuodirte  Flüssigkeit  durch  das  Capillar8>>tcm  bindurellin> 
treiben.  Ob  aber  unter  solchen  Verhältnissen  der  Eingriff  einer  Transfosiaa 
überhaupt  ertragen  wird,  ist  immerhin  sehr  zweifelhaft. 

Die  partiellen  Stieb-  und  Schntttvt?rletzuiigen  ohne  quere  Durcbtrenoiraf 
des  Nervenstammes  stehen  gewöhnticb  an  Bedeutung  auf  einer  Stufe  mit 
den  subcutanen  Durcb^uetscbungen.  Wenn  die  Wunde  aseptisch  g«halt«B 
wird,  .so  heilt  auch  die  Nervenwunde  schnell  mit  völliger  Herstellung  der 
Leitung,  da  der  intacte  Tbeil  des  Nerven  ein  Zurückweichen  der  durek' 
schnittenen  Nervenfasern  auf  weite  Entfernung  nicht  zulässt.  Anders  abtr. 
wenn  eine  schwere  Sepsis  den  Wundverlauf  stört.  Alsdann  sind  früher  mehr- 
fach die  Kranken  an  Tetanus  gestorben;  ]a  man  verfuhr  sogar,  um  ömmb 
zu  vermeiden,  in  der  Weise,  dass  man,  sobald  ticb  diu  ersten  neuralfiaehra 
Zustände  entwickelten,  lieber  die  partielle  Trennung  prophylaktisch  la  «las 
totale  umwandelte.  Eine  gleiche  Gefahr  haben  diejenigen  Verlelzung«o,  tiel 
denen  der  Fremdkörper  oder  ein  Stück  desselben  in  der  Wunde  zurückbleibt 
Mit  Recht  »ind  z.  B.  auch  heute  noch  die  Glassplitlf  rverletzungeo  dsr 
nervenreichen  Hand  aus  diesem  Grunde  gefürchtet.  Aufrecbterbaltoi^r  4st 
aseptischen  Verhaltens  der  Wunde,  Extraction  des  etwa  zurQcksebUsbaava 
Fremdkörpers,  Hubestellung  des  verletzten  Körpertheiles  und  vielleicht  dl« 
Anwendung  eines  Narcoticums  für  die  erste  Zeit  —  darauf  bescbrEnkt  «ieii 
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zunächst  die  Behaadlung-  dieser  Gruppe  von  V'^erletzungen.  In  Betreff  des 
Trismus  und  Tetanus  rauss  auf  den  betreffenden,  sp&ter  folgenden  Artikel 
verwiesen  worden. 

Witd  ein  Nerv  völlig  tjuer  durchs cbnltten ,  so  ziehen  sich  die  beiden 
Enden  zurück,  jedoch  nicht  in  demselben  Masse,  wie  ein  durchschnittenes 
Arterienrobr.  Das  Perineurium  zieht  sich  weiter  zurQck  als  die  eigentlichen 
Nervenfasern,  b»  das»  es  den  Anschein  hat,  als  ob  die  letzteren  aus  der 
scheidenartigen   Umhüllung  des  Perineuriums  bervorquelleo. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Narbenbildung  schwellen  die  beiden  Stümpfe, 
namentlich  der  centrale,  kolbig  an,  und  nun  kann  bei  aseptischem  Verlauf 
der  Wunde,  auch  wenn  wir  die  Enden  nicht  künstlich  durch  die  Naht  ein- 
ander n&bern.  eine  volle  Regeneration  des  Nerven  stattfinden.  Am  Versuchs- 
thiere  kana  man  ein  NervenstQck  von  der  Länge  einiger  Centimeter  aus- 
schneiden, und  (Joch  treten  unter  günstigen  Verhältnissen  die  beiden  Enden 
durch  Neubildung  echter  Nervenfasern  in  der  Narbe  wieder  in  VerbinduDg. 
Ist  dagegen  die  Distanz  der  Stümpfe  sehr  gross,  oder  ist  der  Wundvorlauf 
erheblich  gestört,  so  tritt  in  die  entstandene  Lücke  nur  eine  schmale  binde- 
gewebige Narbe,  welche  beide  Nervenenden  zwar  vereinigt,  aber  nicht  im- 
stande ist,  die  Leitung  zu  übertragen,  da  sich  in  derselben  keine  neuen 
Nervenfasern  bilden.  Zwar  ist  auch  in  diesen  Fällen  die  Regeneration  von 
Nervenfasern  nicht  immer  vollständig  ausgescfalosseD,  doch  kommt  es  nicht 
zu  einer  geordneten  Neubildung  von  Nervenfasern,  weiche  die  getrennten 
Enden  verbinden,  Anstatt  dass  die  Stümpfe  einfach  öbernarben,  entwickeln 
sich  in  ihrer  kolbenartigen  Anschwellung  Knäuel  von  aufgerollten  Nerven- 
fasern, welche  echte  Nervengeschwülato  —  Neurome  —  darstellen,  und 
zwar  bilden  sich  dieselben  am  häufigsten  ara  centralen  Stumpfe,  wenn  das 
ganze  periphere  Stück,  wie  z.B.  bei  Amputationen,  entfernt  worden  ist. 
Derartige  echte  Neurome  werden  jedoch  mitunter  auch  in  der  neugebildeten 
gut  functionirenden  Nervenuarbe  beobachtet.  Sie  sind  fast  immer  sehr 
schmerzhaft  und  erfordern  daher  die  Exstirpation,  welche  an  Ampntfitions- 
stümpfen  bisw<  ilen  nur  durch  die  Rearnputation  zu  erzielen  ist.  Froilich 
macht  man  auch  beim  Menschen  mitunter  nach  Neurektoinie  wegen  Neur- 
algie dieselbe  Beobachtung  ausgedehnter  Regeneration  eines  Nerven  ohne 
Kunsthilfe,  welche  sich  dann  als  Recidiv  der  Neuralgie  bemerklieh  macht. 
Dies  gehört  jedoch  zu  den  seltenen  Ausnahmen;  in  den  meisten  Fällen  ist 
die  Regeneration  t)eim  Menschen  viel  mangelhafter  als  beim  Versucbs- 
thiere.  Weder  kommt  es  beim  Menschen  zu  einer  völligen  Regeneration 
an  den  gröasten  Nervenslämmen,  noch  wird  die  Leitung  hergestellt,  wenn 
die  Diasta^e  irgend  erheblich  ist.  Deshalb  soll  man  bei  feststehender  Dia- 
gnose der  queren  Nervendurchtrennung  nicht  auf  diese  Spontanheilung 
rechnen,  sondern  die  Wiederherstellung  der  Functionen  durch  die  künst- 
liche Annäherung  der  Enden  vermittels  der  Nervennaht  sichern.  Die  Vor- 
gänge der  Nervendegeneration  und  Nervenregeneralion,  sowie  die  damit 
verbundene  Frage  der  Nervennaht  bind  wiederholt  experimentell  unter- 
sucht winden.  Ich  verweise  aul  die  eingehenden  Arbeiten  von  Schiff, 
Hjelt,  Ei'LEsmJKG  und  L.\.\noiä,  Neumann,  Eichhohst,  Oluck,  Langbn- 
riLDT,  Hehn,  Fai.kenhfim.  Woluehu  und  F.  Krai-se.  Wenn  auch  die 
Resultate  dieser  Forscher  in  vieler  Hinsicht  auseinandergehen,  so  steht 
doch  so  viel  fest,  dasa  eine  primäre  Vereinigung  der  Nerven  in  der 
Tbat  möglich  ist,  und  da^s  sich  wirklich  bei  der  Regeneration  neue 
echte  Nervenfasern  bilden,  welche  imstande  sind,  die  Functiunen  des 
Nerven  wieder  herzustellen.  Zunächst  findet  in  den  getrennten  Nerven- 
stümpfen ein  Zerfall  der  Markscheide  und  des  Axencyliuders  UU  auf 
eine  gewisse  Strecke  statt,  womit  eine  gleichzeitige  Zellenentwicklung 
im  Neurilemm    verbunden    ist.    In    dem    Gewebe,    welches    die    durch    die 
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Verletzon^  enUtandene  LQcke  ausrullt,  bilden  sich  spindelförmige  Zell««, 
weiche  durch  Nervenübrilten,  denen  sogar  später  die  Marlcschcide  nicht 
fehlt,  nach  beiden  Seiten  hin  die  Verbindung  vermitteln  (Schikf  u.  A.i.  Nach 
den  Unter§ucbungen  Neuuann's  und  Eechhorst's  senden  dagegen  die  Axeo* 
cylinder  beider  Nervenenden  dircet  die  neuen  Nervenfasern  aas,  dio  sich 
entgegen  wachsen  und  miteinander  verbinden.  Entgegen  der  oben  ange- 
führten Art  der  Degeneration  soll  nach  VVolbekg  im  peripheren  Ende  »nur 
das  Nervenmark  aniefegriffeD  und  resorbirt  werden;  hingegen  bleiben  die 
Axencylinder  mit  ScHWAXNschen  Scheiden  intact«.  »Die  Degeneration  ent- 
steht im  ganzen  peripheren  Nervenabschnitte  zugleich.«  Ueber  die  gleich- 
zeitig, und  zwar  in  centrifugaler  Richtung  stattfindende  Regeneration  spricht 
sich  dieser  Autor  in  folgender  Weise  aus:  >Die  Regeneration  der  neoen 
Nervenelemente  in  der  die  durchschnittenen  Nervenenden  verbindenden  SoIh 
stanz  findet  aus  den  Zellen  des  Perineuriums  beider  Nervetiabschniite  statt 
Diese  runden  oder  ovalen  Zellen  werden  frei,  erbalten  von  beiden  Seiten 
kurze  Ausiäufer  und  wachsen  aus;  ihr  Kern  wird  stäbchenförmig,  die  Aas- 
Ifiufer  protoplasmatiäcb  und  immer  länger,  so  dass  die  Zellen  wie  langge- 
Kogene  Spindeln  ausseben  (diese  > Spindelzellen«  oder  specifische  - Nerrw» 
granulationen«  läi»st  Qluck  im  Gegensatz  zu  mir  aus  den  Kernen  der 
ScHWANN'schen  Scheiden  entät&a)men).  Die  Spindelzellen  verbinden  sich  mit 
einander  durch  ihre  Ausläufer;  es  erfolgt  eine  Differenzirung  des  Prote- 
pJasma  in  Axencylinder  und  ScHWANN'acber  Scheide;  die  durchschaitteaen 
alten  Nervenfasern  verwachsen  mit  diesen  neuen  Nervenfasern,  in  demn 
schliesslich  sich  das  Nervenmark.  wahrscheinlich  aus  den  Kernen,  nasblldll; 
ein  anderer  Tbeil  der  vormaligen  Zetlenkerne  wird  zu  Kernen  der  ScHWAsm- 
sehen  Scheiden.  Schliesslich  bildet  sich  neues  Mark  in  den  alten  peripheren 
Nervenfasern  aus;  die  Regeneration  ist  zu  Ende,  was  bei  Katzen  einen  Zeit- 
raum von  L",M  Monaten  bedingt.« 

Die  quere  Durchtrennunc  eines  motorischen  Nerven  erkennen  wir  kliniaeh 
an  der  vollständigen  liälunung  der  von  ibm  oder  seinen  Aesten  versorgtes 
Muskeln.  In  ahnlicher  Weise  raüsato  auch  die  gleiche  V^erletzuog  einejt  dsb- 
slblen  Nerven  sich  in  einer  Gefühllosigkeit  der  von  ibm  versorgten  Hsat- 
parlie  äuüsern.  Allein  man  findet  unter  Umständen  die  Sensibilität  dsr 
betreffenden  Hautregion  nur  wenig  alterirt.  Diese  Thatsache.  welche  sebos 
RiCHET  und  Nelatun  bekannt  war,  lässt  sich  in  der  Weise  erklären,  daic 
entweder  die  S.a!>pev  sehen  Nervi  nervorum  die  Weiterbeförderung  der  dsa 
getrennte  periphere  Nervenstück  treffenden  Reize  übornebmen  (BARDEUon) 
oder  dass  die  Reize  auf  den  Coltateral bahnen  der  benachbarten  seosUiUa 
Nerven  zu  den  CentraEorgnnen  übertragen  werden.  Jedenfalls  mass  msa 
die  Thatsache  kennen,  um  nicht  in  Trugschlüsse  in  Bezug  auf  das  fU* 
sultat  einer  etwa  vorgenommenen  Nervennaht  zu  verfallen.  Im  Allge- 
meinen darf  man  aber  daran  festhalten,  dass  bei  querer  DurchtreanuDg  einet 
Nerven  die  Diagnose  gestellt  wird  aus  der  Lähmung  der  Functionen  — sei 
es  der  Sensibilität  oder  Motilität  —  im  V' erbrettungsbezirke  desselben.  Dauert 
der  Zustand  [edocb  iärgero  Zeit  fort,  ohne  in  Heilung  nberiugoben,  m 
bleibt  es  nicht  hei  der  einfachen  Motililäts  ,  respective  Sen<«ibitilätsparaiyte. 
sondern  es  tritt  nun  eine  allgemeine  Atrophie  der  befalk'nea  Muskeln  eis, 
and  80  kann  es  infolge  nutritiver  Muskelverkurzung  zu  hochgradigen  Cos* 
tracturen  kommen.  Auch  der  Verlust  der  Sensibilität  ist  nicht  gleichfUtig 
für  den  betreffenden  Hautbcirk.  Die  Ernübrung  desselben  ist  maagelhslli 
ist  er  noch  dazu  häufigen  Traumen  nder  beständigem  Druck  aasgeaelzU  so 
bilden  sich  leicht  ausgedehnte  Decubttusuicerationen. 

Für  die  Behandlung  der  Nervenverletzungen  mit  querer  Durcblrenauaf 
desselben  ergiebt  sich  nun  Folgendes:  Da  die  Erfahrung  gelehrt  bat,  das« 
die  Aussicht   auf    eine    spontane  Vereinigung    der  Nervenslfimpfe    mit  Her- 
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BtelluDg  der  Nervenleitung  beim  Menseben  eine  sehr  geringe  ist,  wenigstens 
die  Regeneration  bei  weitem  nicht  in  demselljen  Masse  erfolgt  wie  beim 
Versuchsthier,  so  müssen  wir  (Jie  Vereinigung  begünstigen  durch  künstliche 
Annäherung  der  Stümpfe  gegeneinander,  d.  h.  durch  die  Naht.  SelbstPer- 
st&Ddiich  ist  auch,  dass  man  dieselbe  bei  feststehender  Diai^nose  möglichst 
bald  nach  der  Verletzung  auslühren  und  nicht  erst,  in  der  Hoffnung  auf 
eine  spontane  Heilung,  sein  Heil  in  Anwendung  der  Klektrioit&t  suchen 
so)].  Zwar  lasst  sifb  nachträglich,  wenn  es  sich  um  die  Wiederhi?rstel- 
lung  der  Leitung  eines  sensiljlen  Nerven  gehandelt  hat,  oft  schwer  ent- 
scheiden, oh  wirklich  der  Erfolg  auf  prima  reonto  des  verletzten  Nerven 
oder  auf  die  Leitung  der  Collateralbahnen  zu  beziehen  ist.  Die  mitunter  fast 
momentan  nach  der  Nervennaht  wieder  eintretende  Sensibilität  ist  so  frap- 
pirend,  dass  man  kaum  eine  directe  Wiederherstellung  der  Leitung  annehmen 
kann.  Das  Dunkel,  welches  zur  Zeit  noch  auf  diesem  Gebiete  herrscht,  wird 
allein  durch  die  Hypothese  BFtowN-SfiyuAnDS  erhellt,  welcher  die  eigenlhöra- 
liche  Thatsache  durch  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  Nervenanaslo- 
moscn  infolge  des  durch  die  Naht  ausgeübten  Reizes  erklärt.  »Die  Erregbarkeit 
der  Nerven  kann  unzureichend  sein,  um  nach  Durchschneidung  des  einen 
der  lieiden  anastoraosirenden  Ner^'enstämme  die  Sensibilität  in  dem  von  dem 
durchschnittenen  Nerven  versorgten  Gebiet  bis  zu  einem  bemerklichen  Grade 
zu  erhalten;  sobald  man  aber  durch  die  Naht  oder  einen  anderen  Reiz  des 
centralen  Endes  des  durchtrennten  Nervenstammes  die  Erregbarkeit  der 
intaclen,  von  dem  nicht  verletzten  Nervenstamme  kommenden  Fasern,  die 
sich  in  dem  gelähmten  Gebiet  verzweigen,  steigert,  so  ist  es  erklärlich,  dass 
die  tensibiiität  und  die  freiwilligen  Bewegungen  wiederkehren«  PoLEittON 
verweist  ausserdem  auf  die  VuLPiAiV'achen  Experimente,  wonach  die  Regene- 
ration der  peripheren  Enden  des  durchtrennten  Nerven  nach  vorausgegangener 
Entaitung  auch  dann  stattfindet,  wenn  dasselbe  von  dem  centralen  Ende 
getrennt  bleibe.  Eine  unmittelbare  Wiederkehr  der  Functionen  nach  der 
Nervennabl  könne  demnach  eintreten,  wenn  die  Operation  vor  Beginn  der 
Degeneration  oder  erst  nach  erfolgter  Regeneration  ausgeführt  wird;  in 
der  Zwischenzeit  könne  selbstverständlich  eine  unmittelbar  eintretende  Wir- 
kung von  der  Nervennaht  nicht  erwartet  werden.  Wolberq  stellt  aus  der 
Literatur  23  Fälle  von  am  Menschen  ausgeübter  Nerveanabt  zusammen, 
unter  denen  sich  7  Fälle  primärer  Naht  finden,  in  denen  die  Wiederher- 
stellung <ler  Leitung  nur  auf  den  Bahnen  des  verletzten  Nerven  durch  prima 
reuniu  erfolgt  sein  könne.  Nehmen  wir  hierzu  die  experimentellen  Unter- 
Huchungen  Langenfeldt's  und  Gluck's  über  Nervennaht  mit  positivem  Er- 
folge, so  fallen  die  neueren  negativen  Resultate  Hekx's  und  Falkexheims 
hiegegen  nicht  ins  Gewicht,  und  man  rauss  sich  dem  letzteren  Autor  durch- 
aus anschliessen,  wenn  er  trotz  seiner  negativen  Resultate  die  Ausführung 
der  Nervennaht  bei  frischen  Verletzungen  dem  Arzte  nicht  nur  anempfiehlt, 
sondern  sie  ihm  zur  Pflicht  macht.  Wir  müssen  uns  nur  daran  gewöhnen, 
unter  »prima  reunio«  der  Nerven  in  der  Praxis  die  V^erheilung  der  gelrennten 
Nervenstümpfe  ohne  Interposition  einer  bindegewebigen  Narbe  zu  verstehen. 
Nur  unter  dieser  Bedingung  kann  bei  der  Regeneration  der  zugrumle  ge- 
gangenen Fibrillen  eine  directe  Vereinigung  der  letzteren  vom  peripheren 
zum  centralen  Ende  und  umgekehrt  zustande  kommen.  Etwas  anders  lag 
die  Frage,  wenn  es  sich  um  veraltete,  nicht  behandelte  Fälle  ohne  Spontan- 
heilung bandelte.  Von  vornherein  konnte  man  auf  die  »secundäre  Naht« 
nicht  dieselben  Hoffnungen  setzen  wie  auf  die  »primäre«.  Allein  Wolberg 
stellte  auch  hier  5  Fülle  aus  der  Literatur  zusammen,  deren  günstiges  Re- 
sultat nur  auf  prima  reunio  zu  beziehen  war.  Der  Zeitraum,  welcher  zwischen 
Verletzung  und  Naht  lag,  differirte  dabei  zwischen  80  Tagen  und  i)  Jahren. 
Wrisse.nsteix   stellte   schon    33  Fälle  von   secundärer  Nervennaht   aus  der 
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Literatur  zusammen  und  Luhe  berechnete  1886  schon  aus  45  Secufld&r> 
Operationen  35  Erfolge,  und  seitdem  aind  weitere  gunstige  Resultat«  gw- 
meldet  worden.  Mao  ist  atso  auch  in  veralteten  Fällen  wohl  berechtigt,  dJ« 
eecundäre Nervennaht  mit  vorhergehender  Anfriscbung  der  vernarbten  StQmpfe 
vorzunehmen,  vorausgesetzt,  dass  die  Functionsbehinderuna^  so  erheblich  ivt« 
(Jaäs  die  bei  aseptischer  Behandlung  allerdings  sehr  geringe  Gefahr  dtr 
Operation  gegen  sie  nicht  in  Betracht  kommt.  Ich  bin  aber  gegenüber  Wot- 
BERG  der  Ansicht,  dass  man  bei  hochgradiger  Functionssiörung  die  Vor- 
nahme der  secundären  Nervennaht  nicht  auch  abhängig  machen  soll  »roa 
dem  Fehlschlagen  aller  anderen  Therapie  (Massage,  Elektricitätj«,  da  »oast 
in  vielen  Falten  der  geeignete  Zeitpunkt  für  eine  erfolgreiche  Operatioa 
leicht  unbenutzt  verstreichen  könnte. 

Für  die  Au.«tführung  der  Nervonnaht  stehen  uns  zwei  Methoden  lar 
Verfügung:  Die  Annäherung  der  Stümpfe  kann  bewerkstelligt  werden  durch 
Nähte,  welche  durch  das  paraneurotische  Bindegewebe  gelegt  werden,  od<r 
welche  die  Nervenbündel  selbst  durchdringen.  Das  erstere  Verfahren  —  (fit 
paraneurotische  Nervennaht  (Fig.  160Z>)  —  wurde  zuerst  von  Bacdm 
(1836)  vorgenommen  und  neuerdings  (1870)  von  C.  Hitetkr  in  die  chira^' 
giscbe  Praxis  eingeführt.  Sie  hat  den  Vorzug,  dass  durch  die  Naht  selbst 
nicht  orneule  Quetschung  und  Trennung  der  Nervenfasern  hervorfferufen  wird 
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Bebeina  <iar  diroetiui  (a)  und  pAnkoeiuaWi 
NervanDitbl.    Wol.lil:ito'B  Na<UI  (c>. 


Die  directe  Nervennabt  (Fig.  IfiO«) 
vereinigt  dagegen  die  Schnittflächen  der 
einzelnen  Nervenfitjrillen  besser  mitein- 
ander; bei  nicht  ganz  aseptischem  Wund- 
verlauf ist  aber  die  Gefahr  der  Neuritis 
bei  diesem  Verfahren  grösser  als  bei  der 
paraneurotiachen  Naht.  Die  directe  Ner- 
vennaht wurde  zuerst  im  Jahre  1863 
von  Nelaton  am  N.  raedianus  ausgeführt 
und  neuerdings  besonders  von  Wolbehg 
empfohlen 

Bei  frischen  Verletzungen  muss 
vor  Anlegung  der  Nervennaht  eine 
Gl&ttung  der  Schnittflächen  mit  einer 
scharfen  Sclieere  vorgenommen  werden, 
um  alle  zerquetschten  Nervenenden  zu  entfernen;  dabei  wird  selbatverstiad- 
lich  von  der  Nervensubstanz  so  Avenig  wie  möglich  geopfert.  Kiwa  uarer- 
letzt  gebliebene  Nervenfasern  dürfen  niemals  ganz  durchschnii t«n  werden, 
M'ie  dies  in  früherer  Zeit  häufig  geschah.  Muss  man  am  Lebenden  erst  nadh 
Verheilung  der  ursprünglichen  Verletzung  die  secundäre  Nervennahl  auf- 
führen,  so  hat  man  die  durchschnittenen  Enden  in  der  Narbe  aufzusucbea, 
zu  lösen  und  die  vernarbten  Stümpfe  zu  reaeciren;  auch  hierbei  wird  voa 
der  Nervensubsianz  möglichst  wenig  entfernt. 

Als  Nahtmalerial  ist  nur  Catgut  zu  verwenden.  Für  die  paraoearo* 
tische  Naht  können  die  gewöhnlichen  feinen  Nadeln  mit  flacher  oder  starluv 
Krümmung  benutzt  werden,  dagegen  verletzen  dieselben  bei  der  directen 
Ner\ennaht  zu  viel  Nervenfibrillen.  Man  gebraucht  daher  bei  dieser  entweder 
feine  Hagrüorn  sehe  Nadeln  oder  die  WOLBBRO'sche  Nerveonadel  (Vlg.  160rv 
Beide  sind  von  der  Seite  abgeflacht,  so  dass  bei  vorsichtiger  FQhrung  dt« 
Nadel  parallel  der  Längsaxe  des  Nerven  den  Stamm  durchdringt  und  dia 
Fasern  nicht  durchs^chneidet,  sondern  auseinander  drängt.  Bei  kleiner«« 
Nerven  genügt  eine  Naht,  bei  dickeren  sind  deren  zwei  erforderlich.  Behub 
Ausführung  der  paraneurotischen  Nervennaht  fasst  man  mit  einer  >»hr 
feinen  Pincette  das  paraneurotische  Bindegewebe  des  einen  Endes,  «»ha«  di« 
Nervenfibrillen  seihst  zu  quetschen,  und  stiebt  die  mit  einem  Faden  araUrt« 
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Nadel  etwa  7a  C^^'  ^^Q  ^^r  Sebniuriäclie  enüernt  durch  das  Bindeg:ewebe 
bis  zur  Schnittfläche  des  Nerven  hervor,  fasst  sodann  in  gleicher  Weise  das 
andere  Ende  und  nimmt  das  paraneurotiscbe  Gewebe  desselben  in  gleicher 
Ausdehnung  in  die  Naht  auf.  Beim  Knoten  achtet  man  darauf,  dass  die 
ScbnittflächeD  genau  aufeinander  passen.  Nimmt  man  weniger  Gewebe  in 
die  Naht  auf,  so  schneidet  der  Faden  leicht  durch;  greift  man  mit  der  Naht 
zu  weit,  so  wird  die  genaue  Correspondenz  der  Schnittflächen  gestörl.  In 
der  Regel  müssen  zwei  paraneurotische  Nable  angelegt  werden. 

Tillmanns  empfiehlt  die  combinirte  Anwendung  der  directen  und 
indirecten  Naht,  und  zwar  soll  die  directe  Naht  nicht  durch  die  ganze 
Dicke  der  Nervenstönipfe  gelegt  werden,  sondern  nur  seillich  durch  die 
Nervenscheide  und  oberflächliche  Xervensubstanz.  Darauf  folgt  zu  beiden 
Seiten  des  Nerven  eine  entspannende  paraneuroiisrhe  Naht. 

Rawa  in  Kiew  hat  den  Versuch  gemacht,  das  Verfahren  der  Nerven- 
naht dadurch  zu  vereinfachen,  dass  er  die  Nervenenden  nur  aneinander 
band.  Nach  Blosslegung  des  Nerven  am  Versuchsthier  wurden  zwei  Schlingen 
von  Catgut  um  denselben  einschliesslich  des  Zellgewebes  in  gegenseitiger 
Entfernung  von  1  —  1 '/^  Cm.  nur  so  fest  angelegt,  dass  sie  nicht  abglitten. 
Nach  Excision  des  zwischenliegenden  Nervenstücites  wurden  die  Fäden  unter 
möglichst  genauer  Anpassung  der  Stümpfe  und  bei  geeigneter  Stellung  des 
Gliedes  zusammengebunden.  Eine  ausgedehntere  Nachahmung  des  Verfahrens 
beim  Menschen  ist  meines  Wissens  bisher  nicht  beliebt  worden. 

Wenn  durch  die  Verletzung  Nervensubstanz  in  grösserem  Umfange  ver- 
loren gegangen  ist,  oder  wenn  eich  hei  der  secundären  Nervennaht  nach 
Resection  der  beiden  retrabirten  Stümpfe  eine  Annäherung  der  letzteren 
weder  durch  Anziehen  der  getrennten  Enden,  noch  durch  eine  geeignete 
Qliedslellung  erzielen  lässt,  so  tritt  die  Frage  der  Nervenplastik  in  den 
Vordergrund.  M,  Schüller  hat  neuerdings  gezeigt,  dass  man  allerdings  im- 
stande ist,  durch  Dehnung  des  auf  etwas  weitere  Strecke  freigelegten  cen- 
tralen Endes  eine  solche  Verschiebung  desselben  in  den  Weichtbeilen  her- 
zustellen, dass  bei  geeigneter  Stellung  des  Gliedes  die  Vereinigung  durch 
lue  Naht  gelingt.  Diese  Verschiebbarkeit  der  Nerven  in  dem  umgebenden 
lockeren  Bindegewebe  wird  nur  dann  in  ausreichendem  Masse  sich  ermög- 
lichen lassen,  wenn  der  Stamm  nicht  durch  abgehende  Seitenäste  in  den 
benachbarten  Muskeln  fixirl  wird,  Für  die  Nervenplastik  im  engeren 
Sinne  sind  nun  verschiedene  Methoden,  theils  auf  Grund  von  Thierversuchen, 
theils  auf  Grund  von  Beobachtungen  am  Menschen  angegeben  worden,  deren 
Werth  jedoch  noch  nicht  vollständig  beurtheilt  werden  kann.  Namentlich 
ist  hierbei  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  Nerven  der  nierleren  Thiere  offen- 
bar ein  viel  besseres  Vermögen  besitzen,  sich  zu  regeneriren  und  veränderten 
Verhältnissen  anzupassen,  als  dies  beim  Äfenschen  der  Fall  ist.  Zweitellos 
aber  fordern  die  bisher  publicirten  Fälle  zur  Nachahmung  auf. 

LfiTiEVANT  schlug  vor,  durch  Lappenbildung  eine  Autoplastie  nerveuse 
in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  von  dem  einen  oder  von  beiden  Nerven- 
stumpfen ein  gestieltes  Läppchen  abgelöst  und  zur  Deckung  des  vorhandenen 
Defecles  benutzt  werde,  um  die  Niht  zu  ermöglichen.  LfiTiEVANT  bat  das 
Verfahren  einmal  ohne  Erfolg  angewandt,  dagegen  gelang  es  Tillmanns  in 
einem  Falle  von  Defect  in  den  Nn.  ulnaris  und  medianus  von  4Va  ^^-  ^^^ 
diesem  W'ege  die  Nervennaht  auszuführen  und  die  Functionen  wieder  her- 
zustellen. Vüi.i'iAV  und  PiiiLtPPEAUX  ersetzten  an  Tbieren  mit  Erfolg  ein 
Stück  des  N.  hypoglossus  durch  ein  excidirles  Stück  vom  N.  lingualis,  V^er- 
suche,  welche  in  neuerer  Zeit  von  Qlvck  u.  A.  wiederholt  und  modificirt 
wurden.  Diese  Transplantation  von  isoltrten  Nervenstücken  scheint  beim 
Menschen  keine  Aussicht  auf  Herstellung  der  Leitung  zu  gewähren.  Albert 
pflanzte  ein  'S  Cm.  langes  Nervenstück   aus  einem  frisch  amputirten  Unter- 
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Schenkel  in  den  N.  meclianus,  und  in  ein^^m  zweiten  Falle  ein  Stflek  de« 
N.  tibialis  posticus  in  einen  Defect  des  N.  ulnaris  von  10  Cm.  ein.  Dm 
letztere  wurde  nekrotisch  ausgestossen,  während  das  erstere  einheilte;  leider 
Hess  sich  über  den  functionellen  Erlolg  nichts  in  Erfahrung  bringen.  P.  VoOT 
dagegen  überpflanzte  ebenfalls  ohne  Erfolg  auf  Grund  der  GLi'CK'schen  V«r> 
suche  ein  Stück  des  N.  ischladicus  vom  Hunde  in  einen  Defect  des  N.  ra- 
dialis beim  Mensehen.  Lä:Ti^.vANT  ersann  auch  die  Nervenaufpfropfuog 
(greffe  nerveuse),  d.  h.  die  Einbeilung  des  peripheren  Nervenstumpfes  in 
einen  seitlich  sngefrischten  unverletzten  Nerven  der  Nachbarschaft.  Du 
Verfahren  ist  in  je  einem  Falle  von  Despr^s  und  Gus-V  mit  ziemlich  euten 
funclionellen  Resultat  beim  Menschen  zur  Anwendung  gekommen.  Kaoh 
E.  Fischer  empfiehlt  es  sich,  vielleicht  auch  das  centrale  Ende  in  deraelbea 
Weise  aufzupfropfen.  Bei  Delecten  zweier  benachbarter  Nerven  an  veraehl»- 
denen  Stellen  hat  LäTi^vANT  vorgeschlagen,  wenigstens  das  periphere  Eode 
des  einen  wichtigeren  Nerven  mit  dem  centralen  Ende  des  anderen  zu  rer^ 
einigen,  und  Tilluanns  wies  darauf  hin,  das»  man  die  beiden  noch  ubtig 
bleibenden  Enden  nach  Art  der  greffe  nerveuse  mit  dem  centralvii  uuA 
peripheren  Ende  des  neugebildeten  Nerven  vereinigen  könne.  Von  groamm 
Interesse  sind  auch  die  nach  Gluck's  Vorgang  von  Assaky  an^eslelltsa 
Versuche.  Wurden  die  beiden  Nervenenden  mittels  mehrerer  durchgexogensr 
Catgut schlingen  einander,  so  weit  es  ihre  Elasticität  gestattete,  g«Dili«rt 
und  das  Glied  in  möglichst  günstiger  Stellung  fixirt,  so  erfolgte  in  eioigsa 
Wochen  eine  sehr  ergiebige  Ausfüllung  des  Zwischenraumes  durch  Qber- 
wiegend  aus  nervösen  Elementen  bestehende  Narbenmassen ;  trophiscb« 
Störungen  in  der  Extremität  traten  nicht  ein,  und  stellten  sich  nicht  nar 
Sensibilität  und  Motilität  vollständig  her,  sondern  es  antworteten  die  Mus-kela 
auch  auf  elektrische  und  mechanische  Reize  oberhalb  der  Narbe.  Weniger 
günstige  Resultate  lieferte  die  Einschaltung  von  Sehnen,  Muskelfleiscb  und 
Carbolseide.  Gluck  und  Vanlair  verzichteten  bei  ihren  Thierversocbi« 
schliesslich  ganz  auf  eine  directe  Vereinigung  der  getrennten  Stümpfe;  fts 
verhinderten  nur  die  Interposition  einer  bindegewebigen  Narbenmasse,  indes 
sie  die  beiden  Nervenenden  in  ein  decalctnlrtes,  also  resorbirbares  Knocbra- 
töbrchen  einlegten.  Auch  dabei  stellte  sich  die  Vereinigung  und  Leitung 
wieder  her.  Ich  selbst  habe  in  einem  verzweifelten  Falle  von  Durcbsehaei- 
dung  fast  aller  Sehnen  und  der  Nn.  medianus  und  ulnaris  auf  der  Volftr^ 
fläche  des  Vorderarms  die  secundäre  Sehnen-  und  Nervennaht  durch  RcMf 
tion  eines  dem  Defect  entsprechenden  Stückes  aus  der  CoDtiDoitit  der 
Vorderarm knochen  ermöglicht. 

Von  sonstigen  Verletzungen  der  Nerven  sind  noch  besonders  die  Mbr 
Dungen  und  Zerreissungen  zu  erwähnen.  Die  Nerven  sind  zwar  ge^aBber 
derartig  einwirkenden  Gewalten  im  höchsten  Masse  widerstandsfähig.  SIsa 
kann  dies  einerseits  bei  der  Operation  der  >NervendehnuDg«.  andererseits 
bei  schweren ,  complicirten  Verletzungen  häufig  genug  beobachten.  Weoa 
alle  übrigen  Gewebe  zerrissen  wurden,  bähen  mitunler  allein  die  Nerrta 
standgehalten.  —  Stumpfen  Instrumenten  weichen  auseerdem  die  Nerren- 
stämme  leicht  aus,  so  dass  auch  im  Kriege  verbältoissmässig  wenige  Schass* 
Verletzungen  der  Nerven  beobachtet  werden.  Zuweilen  kann  auch  ein  Nerr 
subcutan  zerrissen  werden  bei  Luxationen,  wenn  etwa  der  aus  der  Gelenk- 
fläche  des  Schulterblattes  austretende  Schulterkopf  mit  grosser  Qawall 
gegen  die  Nervenstämme  der  Achselhöhle  getrieben  wird.  Eine  äboUdM 
Wirkung  konnten  auch  die  alten  rohen  Reposltionsverfahren  bei  Luxatioiiea 
haben.  Solche  Verletzungen  heilen  fast  ausschliesslich  mit  schwerer  Koac- 
tioDsstöruDg  der  ganzen  P^xtreraität.  Im  Ganzen  geht  die  Reg«neratJoa  bei 
allen  V^erletzungen  mit  querer  Durchtrennung  des  Nerven  darch  reisseade. 
quetschende  Gewalten  überhaupt  viel  mangelhafter  vor  sich  als  bei  Trei 
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durch  ein  scharfes  Instrument.  Die  pfaysiologiscbe  Wirkung  der  lang:- 
samen  Dehnung  eines  Nerven  f^t  mebrfacb  experimentell  untersucht.  Sie 
besteht  wesentlich  in  einer  Dilatation  der  Blutgefässe  im  Innern  des  Nerven. 
Eine  kräftige  Dehnung  erzeugt  überdies  eine  je  nach  der  Intensität  des 
Eingriffes  schwächere  oder  umfangreichere  Degeneration  und  Regeneration 
der  Nervenfasern,  vergl.  Artikel  Nervendebnung. 

Endlich  ist  bei  Ausführung  der  Gefässunterbindung  biswellen  eine  be- 
sondere Art  der  VerlelzuEg,  die  gleichzeitige  Unterbindung  eines  Nerven 
vorgekomraen.  Wird  der  Missgriff  bald  erkannt,  so  pllegt  der  Schaden  nicht 
allzu  gross  zu  sein,  da  der  Nerv  selbst  bei  starker  Umschnürung  nicht 
durcbgequetscbt  wird  und  sieb  daher  meist  schnell  regenerirt.  Bleibt  aber 
der  Fehler  unentdeckt,  so  kann  durch  den  Seidenfaden  nachträglich  eine 
vollständige  Continuitätstrennung  iles  Nerven  eintreten.  In  einem  solchen 
Falle  kann  allerdings  der  Ausgang  ein  sehr  übler  sein,  wenn  z.  B.  das  Un- 
glück den  N.  vagus  hei  Unterbindung  der  A.  carotis  traf.  Bei  gleichzeitiger 
Unterbrechung  des  arteriellen  Blutstromes  und  der  Nervenleitung  wird  das 
betreffende  Körperglied   leicht  brandig. 

Die  Behandlung  aller  Nervenverletzungen  mit  vorübergehender  Lei- 
tungastörung  muss,  abgesehen  von  der  Herstellung  der  directen  Verbindung 
durch  die  Nervennabt,  bauptsäcfalich  darauf  gerichtet  sein,  den  ErnährungB- 
zustand  und  die  an  denselben  geknüpfte  Regeneration  des  Nerven  zu  be- 
fördern. Die  geeigneten  Mittel  dazu  sind  warme  Bäder,  Massage  und  der 
constante  Strom.  Zugleich  muss  unsere  Behandlung  aber  bei  gestörter  Lei- 
tung motorischer  Nerven  auf  die  betreffenden  Muskeln  gebührende  Rück- 
sicht nehmen ,  damit  die  letzteren  nicht  durch  den  längeren  Nichtgebrauch 
atrophisch  werden.  In  dieser  Hinsicht  empfiehlt  sich  ebenfalls  besonders 
die  Massage  und  der  inducirte  Strom.  Im  Uebrigen  liegen  diese  Fragen  zu 
sehr  ausserhalb  des  Rahmens  der  Chirurgie,  als  dass  sie  hier  eingehender 
besprochen  werden  könnten.  Loi>k«r. 

Nervig  an  der  Riviera  di  Levante  des  Mittelmeeres  gelegen,  Eisen- 
bahnstation, hat  ein  warmes  Seeklima  mit  mittlerer  Feuchtigkeit.  Gegen 
Ost  und  Südost  ist  der  Ort  zwar  nicht  ganz  geschützt,  wohl  aber  voll- 
ständig gegen  Nordwest ,  Nord  und  Nordost.  Die  Temperaturverhältnisse 
sind  ähnlich  wie  in  Mentone,  sowohl  in  Bezug  auf  das  Mittel  der  Tempe- 
ratur, als  auf  die  Gleichni&ssigkeit  derselben,  Der  mittlere  Feuchtigkeits- 
gehalt der  Luft  wird  mit  G2,9 — 66,6"^  ,j  angegeben.  Die  Wohnungs-  und  Ver- 
kostigungsverbältnisse   sind  gut. 

Literatur:  FBüaAur,  Die  kUmatiechen  Cnrorte  Pegli,  Arenziino  und  Nervi  bei  Genua. 
Leipzig  1887.  A'/acA.. 

Biervlna  (sc.  remedia).  Ein  unklarer,  von  der  neueren  Pharmakologie 
mit  Recht  mehr  und  mehr  aufgegebener,  in  der  medicinischen  Literatur 
aber  noch  fortspukender  Ausdruck.  Dem  Wortsinne  nach  kann  unter  Ner- 
vina kaum  etwas  Anderes  verstanden  werden,  als  überhaupt  Mittel,  die 
auf  das  Nervensystem  wirken  (Neurotica  nach  Th.  Uusbm.\nn).  Indessen 
pflegte  die  ältere  Medicin  jene  Bezeichnung  speciell  einer  Anzahl  besonders 
organischer  Arzneimittel  zu  vindiciren,  von  welchen  einerseits  eine  flüchtig 
erregende,  besonders  die  Herzthätigkeit  und  die  Secretionen  durch  Nerven- 
einfluss  belebende,  —  andererseits  aber  auch  eine  mehr  sedirende,  die  patho- 
logisch erhöhte  Sensibilität  und  Motilität  herabsetzende,  daher  antineural- 
gische oder  antispastiscfae  Einwirkung  angenommen  wurde.  Hierher  zäbtte 
man  namentlich  eine  Anzahl  wichtiger  und  unwichtiger  Mittel  aus  der  Classe 
der  Oleoso- aetherea,  wie  Campber,  Angelica,  Valeriana,  Serpentaria,  Arte- 
misia,  Arnica  und  verwandte  Substanzen,  sowie  einzelne,  ätherisches  Oel 
enthaltende  Barze  und  Gummiharze;  Asa  foetida,  Ammoniakharz,  Oalbanum, 
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ferner  Moschus,  Castoreum  u.  dergl.  —  die  sogenanoten  >flQchti|:eB 
vina<.  Ein  Hauptterrain    ihrer  Anwendun];  hildeten    und    bilden    Ibei) 
noch  die  chronisch  verlaufenden,  mit  wechselnden  Excitations-   und  De 
sionserscheinungen  einber^ehenden,   anfallswelse    auftretenden    oder   g**^ 
leerten  Neurosen,  vor  Allem  die  Hysterie,    daneben  auch  Epilepsie,  Cb 
Neuralgien    und    Reflexkrämijfe    verschiedenen    rrsprunja.    Hierher    g 
auch    die   Bezeichnung    der  sogenannten    »Species  nervinae«     zum  Tl 
aufguss,  deren  Hauptbestandtbeil  Rad.  Valerlanae  neben  verschiedenen  bit 
und    aromatischen    Substanzen    u.  s.  w.  ausmachte.    Gegenüber   jenen    Offt 
nischen  fluchtigen  Nervenmitteln  pflegte  man  sodann  eine  Anzahl  anorgani 
Mittel,  Metallverbindungen,  als  »metallische  Nervina«  zu  bezeichnen, 
fern  auch  diese  vielfach  bei  ähnlichen  Krankbeitszuständen  als  sedirende 
Sensibilitllt  und  Motilität  herabsetzende  Mittel,  als  Antineurnigica  unil 
convulsiva    zur   Verwendung   gelangten.    Hierher   gehören    zum    Theiie 
innerlich  gebräuchlichen  Zink-,  Kupfer-,  VVismutb-,  Blei-,  Silber-  und 
pr§()arate,  Mittel,    die  von  anderen  Gesichtspunkten  aus  betrachtet    In 
Regel  der  Classe  der  Adstringentia,  als  besondere  Ordnung  der  Adstrin, 
metallica   eingereiht    werden,   sowie  auch    die  metallischen  Bromide.  V 
auch  Sedativa. 

NervosisiiiUSy  s.  Neurasthenie. 

Nesselsucht^  s.  Urticaria. 

Nesty  bescheidenes,  billiges,  kleines  Ostsee-Köstenbad  unweit  Köslu 
Provinz  Pommern.  g^m. 

Netzhaut^  s.  Auge  (anatumisch),  II,  pag.  466. 

Netzhautablösuns^.  Unter  Netzhautablösung  (auch  Ndtzbau 
hebung,  amotio,  solutio,  ablatio  und  sublatio  retinae  genannt  —   nach  .4 
wäre  secessus  r.  sprachlich  richtiger)  verstehen  wir  [enen  Zustand,  wobei 
äussere  Oberfläche  der  Netzhaut  nicht,  wie  es  normaliter  immer  der  Fall 
der  inneren  Oberfläche  der  Aderhaut  eng  anliegt,    sondern  in  irgend 
Weise  von  ihr  getrennt  ist.  Es  entsteht  demnach  ein  Raum  zwischen  bei 
Häuten,  der  durch  Flüssigkeit  (ein  Transsudat  oder  Blut)  oder  aber  durck 
eine  solide  Masse  (Geschwulst  oder  ein  starres  Exsudat)  ausgefüllt  ist.  Di 
Zustand  wird  bei  der  anatomischen  Untersuchung  krankhafter  Augäpfel 
oft  angetroffen,  da  er,  wie  dies  bereits  im  Artikel  Cyklilis  auseinanderi^eseUf 
ist    und    noch    ausführlicher  im  Artikel  Pbthisis  bulbi  behandeil 
wird,  einen  der  häufigsten  Ausgänge  destruirender  Augenentzünduagwi' 
Die  Netzhautablösung  als  anatomisches  Endstadiura  war  darum,  wie  äi» 
schichte  der  Augenheilkunde    lehrt,   seit   langer  Zeit   allen  jeaea    bek 
die  sich  mit  der  Zerlegung   krankhafter  Augäpfel  befassten ;    das   kllnl 
Verständniss  dieser  Krankheit  konnte   jedoch    erst  erlangt  werden,   aU 
durch  den  Augenspiegel  möglich  gemacht  wurde,    die    inneren  Gebitd« 
Auges  während  des  Lebens  zu  erleuchten.  Es  wurde  nun  erkannt^  d 
eine  Reibe  wichtiger  Sebstörungen  giebt,  deren  Ursacbe  eine  tbeilweiM 
ausgebreitete  Ablösung  der  Netzbaut  bildet.  Wir  werden  uns  zun&ch<t  mit 
den  klinischen  Erscheinungen  der  Netzhautablösungen  bescbäftigea 
in  ophthalmoskopische  und  functionelle  eintheilen  können.  Die  ai 
bilden  demnach  die  objectiven,   die  anderen  die  subjectiven  Symptome 
Amotio  retinae. 

1.  Ophthalmoskopische  Symptome. 

Wir  müssen  zwischen  theilweisen  und  vollkommeoen  Ablösungen 
scheiden.   PQr  unsere  Darstellung  werden  begreiflieber  Weise  die  pi 
Netzbautablüsungen  das  Hauptinteresse  bieten,  da  bei  den  totalen  N 
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ablüsuDgeii  (wo  die  ganze  Netzbaut  wie  eio  Trichter  nach  vorn  getreten 
ist  und  mit  den  übrigen  Augenhäuten  nur  am  Sehnerven  und  der  Ora 
serrata  zusaiumenhüngtj  die  Durchsichtigkeit  der  Augenmedien  in  so  erheb- 
lichem Masse  gelitten  bat,  dass  eine  Augenspiegeluntersucbung  nicht  mehr 
möglich  ist.  Erleuchten  wir  nun  ein  Auge,  das  eine  theil weise  Ablösung 
bürgt,  mit  dem  Ophthalmoskope,  so  finden  wir  zunächst,  dass  an  der  be- 
treffenden Stelle  die  rothe  Farbe  des  Augenhintergrundes  aufhört  und  einer 
grrauen  Verfärbung  Platz  gemacht  bat.  Diese  rothe  Farbe  rührt  bekanntlich 
«laher,  dass  die  Netzhaut  infolge  ihrer  vitalen  Transparenz  das  von  der 
Aderhaut  rellectirte  Licht  fast  vollkommen  durcblässt  und  so  die  Eigen- 
färbung  dieser  blutreichen  Membran  zur  Geltung  kommt.  Ist  nun  eine  Netz- 
hautpartie von  der  Aderhaut  getrennt  und  in  dem  so  entstandenen  Zwischen- 
raum irgend  eine  Masse,  sei  es  auch  nur  ein  seröses  Exsudat,  so  wird  an 
der  betreffenden  Stelle  ein  grosser  Theil  der  vom  Augenspiegel  in  das  Au;ren- 
innere  geworfenen  Strahlen  zurückgeworfen  oder  diffus  zerstreut,  keinesfalls 
bis  zur  Aderhaut  dringen,  so  dass  ihre  rothe  Färbung  auf  dem  Gebiet  der 
Ablösung  geschwächt  wird  oder  aufhört  und  einer  graulichen  Farbe  Platz 
niaclit,  die  um  so  intensiver  ist,  je  mehr  die  abgelöste  Partie  infolge  der 
unvermeidh'chen  Ernährungsstörung  an  Transparenz  verloren  hat  und  je 
trüber  die  hinter  ihr  befindliche  Transsudatsscbichte  ist.  Dass  die  abgelöste 
Netzhautpartie  an  ihrer  Ern&hrung  schon  unmittelbar  nach  der  Ablösung 
Schaden  leiden  muss,  erhellt  daraus,  dass  die  hinteren  Schichten  der  Netz- 
haut gefässlos  sind  und  vom  Blutkreislauf  der  Aderbaut  her  (von  der 
Choriocapillaris)  ernährt  werden.  Die  Grenzlinie  zwischen  der  abgelösten, 
graulich  verfärbteD  und  der  noch  normal  anliegenden  Netzhaut  ist  selten 
Iganz  scharf,  da  es  sich  selten  um  eine  buckelförmig  ansteigende ,  sondern 
in  der  Regel  um  eine  an  der  Grenze  seichte,  allmälig  ansteigende  Vor- 
wölbung  handelt.  Auch  ist  die  wie  ein  Beutel  vorgewölbte  Netzhaut  selten 
straff  gespannt,  sondern  ihre  Oberfläche  durch  verschiedene  Furchen  in  eine 
Anzahl  kleinerer  Buckel  getheilt,  so  dass  wir  die  Grenzlinien  als  sich  bei 
Bewegungen  des  Spiegels  mannigfaltig  verändernde  Schattenlinien  wahr- 
nehmen, innerhalb  derer  die  graulich  verfärbte  Netzhaut  bei  der  geringsten 
Bewegung  des  untersuchten  Auges  in  eigenthümlich  zitternde  Bewegung 
gerät h.  Bei  einigermassen  prominenter  Ablösung  können  wir  schon  aus 
einiger  Entfernung  (am  besten  nach  maximaler  Erweiterung  der  Pupille)  das 
vorgewölbte  Netzhautstück  sehen,  das  sich  als  solches  untrüglich  durch 
die  darüber  verlaufenden  Blutgefässe  von  dem  dichotomischen  Typus  der 
Netzhautgefässe  markirt,  während  wir  die  übrigen  Details  des  Augenhinter- 
grundes gleichzeitig  nicht  wahrnehmen  können,  sondern  nur  den  graulichen 
Netzhautbucke!  unmittelbar  aus  dem  rothen  Aagenhintergrunde  sich  erheben 
sehen.  Stellen  wir  dann  unser  Auge  genau  auf  die  Papille  und  die  nicht 
abgelösten  Theile  der  Netzhaut  ein,  so  fällt  uns  sofort  auf,  dass  eine  be- 
trächtliche, von  dem  Grade  der  Ablösung  abhängende  Refractionsdifferonz 
vorhanden  ist,  indem  die  abgelösten,  d.  h.  nach  vorn  gerückten  Partien  im 
Vergleich  zum  Augenhintergrund  eine  geringere  Kefraction  besitzen,  dem- 
nach hypermetropisch  geworden  sind.  Wir  werden  darum  gleichzeitig  nicht 
alle  Theile  des  Augenhintergrundes  scharf  wahrnehmen  können  und  zur 
genauen  Untersuchung  der  abgelösten  und  noch  anliegenden  Retina  successive 
verschiedener  Correctionsgläser  oder  einer  Aenderung  unserer  Accommoda- 
tion  bedürfen.  Auf  diese  Weise  kann  nach  den  Regeln  der  Ophthalmoskopie 
die  Höhe  der  Ablösung  leicht  bestimmt  werden,  genauer  gesagt;  ienes  Tbeiles 
derselben,  auf  den  wir  gerade  eingestellt  haben,  da  das  Niveau  der  unter- 
suchten Vorwölbung  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  ist,  je  nachdem 
•wir  von  der  Kuppe  der  Vorwölbung  gegen  die  Basis  oder  in  die  Furchen 
zwischen  den  Buckeln  herniedersteigen.    Bei  der  Abschätzung   der  Niveau- 

Beal-Enejrolopkdie  der  f«i.  Ueilkojide.  3.  Aufl.  XVI.  42 
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verschiedenbeiten  werden  wir  uns  am  besten  an  die  BlotgeTässe  halt« 
als  die  bestmarkirten  Linien  willkonimene  Fixationaobjecte  darstellen.  Mm 
siebt  überdies  deutlich,  wie  die  Netzbautadern  an  der  Grenzlinie  eine  aa^ 
fallende  Biegung  oder  Abknickung  erfabren,  ja  bei  faltiger  Vorragran;  oder 
beutelformiger  Gestalt  der  abgelösten  Partie  an  der  Grenzstelle  plötzlich  rtr- 
schwinden  und  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  gegen  den  früheren  versrbobM 
sind.  Diese  V^erhältnisse  werden  sich  besonders  plastisch  bei  der  UntCT' 
suchung  im  umgekehrten  Bilde  ausprägen,  wobei  wir  wegen  des  j^iBsbwm 
Gesichtsfeldes  noch  den  Vortbeil  haben,  auf  verh&ltnissmässig:  groaaet 
Strecken  das  Nebeneinander  abgelöster  und  anliegender  NetzhautparÜM 
Studiren  zu  können,  und  die  Körperlichkeit  des  Wahrgenommenen  durrk 
die  bei  Verschiebungen  der  Correctionslinse  leicht  zu  erzeugenden  paral- 
laktischen  Verschiebungen  der  Gebilde  des  Augenhintergrundes  zu  stei^r 
im  Stande  sind.  Für  das  genaue  Stadium  der  Verhältnisse,  sowie 
Bestimmung  der  Niveaudifferenzen  ist  jedoch  die  Untersuchung  im 
rechten  Bilde  unbedingt  erforderlich,  uinsomebr,  als  flache  und  peHpl 
Ablösungen  uns  sehr  leicht  im  umgekehrten  Bilde  entgehen  könnea. 
eint'  auffallende  Aenderung  der  Farbe,  welche  die  Blutgefässe  der  ah| 
Netshautpartie  darbieten,  wird  uns  bei  der  Diagnose  unterstützen  :  »ie  er- 
scheinen nämlich  dunkelsebwarz,  jedenfalls  viel  dunkler  als  auf  den 
nicht  abgelösten  Partien  und  heben  sich  in  der  Regel  sehr  scharf  von  der 
opaken  Farbe  ihres  Grandes  ab.  Dabei  fehlt  der  axiale  Reflexstreif  gevröhnll 
fast  vollständig.  Die  Ursache  hiervon  liegt,  wie  dies  Likbreich  schon  IHJ 
gezeigt  hat  (Arch.  f.  Ophthalm.,  V,  2.  Heft),  nicht  etwa  in  einer  Ver&nderai 
vielleicht  Thrombosirung  des  Blutes,  die  schwarze  Farbe  ist  vielmehr 
optisches  Phänomen.  Bei  anliegender  Netzhaut  werden  die  auffallenden  Lid 
strahlen  von  der  Blutsäule  in  den  Gefässen  nahezu  vollständig'  refl« 
weshalb  ihre  rothe  Farbe  zur  Geltung  kommt,  während  an  der  abgehobaai 
Membran  die  Reflexion  gering  ist,  die  Lichtstrahlen  diffus  durch  die  Nrt 
baut  durchgehen,  von  der  opaken  retroretinalen  Flüssigkeit  zerstreut  werdi 
weshalb  die  undurchsichtigen  Gefässe,  die  für  unser  Auge  jetzt  von  rürl 
wärts  beleuchtet  werden,  schwarz  erscheinen  müssen. 

Bei  flachen  Ablösungen,  sowie  an  den  Grenzen  können  die  Choroid« 
gefässe  noch  durchschimmern. 

Wir  haben  bei  dieser  Schilderung  eine  partielle  NetzhautablösaE 
von  geringem  Umfange  im  Auge  gehabt,  im  Wesentlichen  finden 
die  beschriebenen  Merkmale  auch  bei  den  vorgeschrittenen  und  aoi 
breiteten  Ablösungen.  Wir  werden  sie  gewöhnlich  in  den  nnterMi 
bieten  des  Augenhintergrundes  antroffen,  denn  wenn  die  Ablösung  auriu 
wie  dies  aus  dem  klinischen  V' erlauf  hervorgehen  wird,  oben  oder  an 
welcher  Stelle  immer  entstehen  kann,  so  wird  sie  doch  wegen  der  8«b- 
kung  der  ablösenden  Flüssigkeit  nach  unten  wandern,  während  sich  dk 
ursprünglich  abgelösten  Stellen  wieder  angelegt  haben  können.  So  IImIw 
wir  oft  die  ganze  untere  Hälfte  der  Netzhaut  abgehoben,  in  Form 
mehreren ,  manchmal  sich  überlagernden  Hügeln  oder  Beuteln  nach 
gewölbt,  durch  dunkle  Furchen  in  weisse  oder  grünliche  Kuppen  von  vf 
schiedener  Grösse  zertheilt,  die  hie  und  da  noch  ein  Stück  anliegender  Ni 
haut  zwischen  sich  fassen  können.  Dabei  zeigt  sich  bei  Bewegungen  de«l 
untersuchten  Augapfels  ein  Erzittern  und  Flottiren  der  vorgewölbten  Partke. 
aus  welcher  Erscheinung  wir  den  wichtigen  Schluss  ziehen  können,  daM 
hinter  der  Netzhaut  eine  Flüssigkeit  und  keine  solide  Masse  sich  befindet 
Bietet  aber  die  vorgewölbte  Netzhaut  einen  starren  Anblick,  vermissen  w^r 
dieses  Flottiren,  gehen  namentlich  die  Grenzen  der  Ablösung  unvermittelt 
und  starr  in  den  Augenbintergrund  über,  so  kann  mit  Hecht  aogenommf'B 
werden,  dass  hinter  der  abgelösten  Netzhaut  keine  Flüssigkeit.,  sondern 
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Tumor  sieb  befindet.  Es  muss  aber  hier  schon  lier\'orgehoben  werden,  dass 
umgekehrt  bei  riottireoder  Ablösung  das  Vorhandensein  eines  Tumors  nicht 
apodiktisch  geleugnet  werden  darf,  weil,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  mitunter 
minimale  Aderhauttumoren  ausgebreitete  NetzhautabIBsungen  verursachen 
können,  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  sieb  demnach  mit  der  Ausbreitung 
der  Ablösung  durchaus  nicht  deckt. 

Bei  sehr  ausgebreiteter  Ablösung  kann  die  Diagnose  häufig  ohne  Augen- 
spiegel gemacht  werden,  wenn  wir  nur  durch  die  erweiterte  Pupiüle  genügend 
Licht  mittels  seitlicher  Beleuchtung  in's  Augeninnere  gelangen  lassen.  Wir 
sehen  dann  die  grauliche,  erzitternde  Vorwolbung,  die  an  den  charakteristi- 
schen Gefässen  leicht  kenntlich  ist.  Ja  bei  totaler  Abhebung  braucht  es 
manchmal  gar  nicht  einmal  der  seitlichen  Beleuchtung,  indem  wir  schon 
mit  freiem  Auge  die  Netzhautgefässe  hinter  der  durchsichtigen  Linse  sehen 
können.  Diese  übrigens  nicht  häufigen  Fälle  liegen  dem  amaurotischen 
Katzenauge  Beers  zugrunde,  mit  welcher  Bezeichnung  in  der  vorophtbalmo- 
skopischen  Zeit  offenbar  alle  jene  Fälle  verstanden  sind,  wo  infolge  irgend 
einer  Geschwulstbildung  oder  eines  starren  Exsudates  die  Netzhaut  bis  in 
die  Nähe  der  hinteren  Linsenoberfläche  getrieben  und  so  dem  Blicke  sichtbar 
wurde    (Gliom,  Pseudogliom,  gewisse  Formen  von  plastischer  Chorioiditis). 

Das  Augenspiegelbihl  der  Netzhautablösung  erleidet  so  manche  Ver- 
änderungen, die  von  der  Besonderheit  des  Falles  abhängen  und  namentlich 
in  vorgeschrittenen  Fällen  zu  beobachten  sind.  So  kommen  mitunter  Risse 
in  der  abgehobenen  Partie  vor.  Sie  zeigen  sich  gewöhnlich  in  der  Gegend 
des  Aequalors,  bieten  das  Bild  rhombenförmiger  oder  länglicher  Spalten, 
durch  weiche  die  Aderhaut  zu  sehen  ist  und  an  deren  Rändern  die  abge- 
rissenen  Zipfel  nach  aussen  umgeschlagen  mitunter  zu  erkennen  sind.  Diese 
Erscheinung  wurde  schon  frühe  von  manchen  Untersuchern  bemerkt,  so 
finden  wir  diese  Risse  schon  bei  Wecker  erwähnt  (in  der  französischen 
Ausgabe  des  kleinen  jÄGER'schen  Atlasses,  pag.  154),  ferner  besehreibt  sie 
ScHWEioGKH  u.  A.  Aber  erst  Leber  und  seine  Schüler  haben  die  Retinal- 
risse  als  nahezu  ständiges  Symptom  der  Netzhautabhebung  erklärt  und 
sie  in  einen  causalen  Connex  damit  gebracht,  Sowohl  was  das  eine  und 
was  das  andere  betrifft,  wurde  von  anderer  Seite  entschiedener  Wider- 
spruch gegen  diese  Lehre  erhoben  und  es  wird  in  den  weiteren  Abschnitten 
dieses  Artikels  noch  darüber  gesprochen  werden.  Ausser  <len  Rissen  werden 
mitunter  noch  Pigmenthaufen ,  Blutergüsse  und  Producte  der  regressiven 
Metamorphose,  wie  weisse  amorphe  Haufen  (Kalkablagerungen  und  Chole- 
atearinkrystalle)  angetroffen  ;  ebenso  ist  die  noch  anliegende  Netzhaut  häufig 
genug  der  Sitz  verschiedener  entzündlicher  Processe,  von  denen  näher  bei 
Gelegenheit  des  klinischen  Verlaufes  gesprochen  werden  wird.  Im  Glaskörper 
finden  wir  Trübungen  verschiedener  Ausdehnung,  Flocken,  auch  grössere 
fetzige  oder  schleierartige  Membranen,  die  häufig  gross  genug  sind,  um  den 
Einblick  in's  Augeninnere  beträchtlich  zu  stören.  Leidet  nun  auch  die  Linse, 
was  in  den  späteren  Stadien  des  Leidens  so  ziemlich  die  Regel  ist,  an  ihrer 
Durchsichtigkeit,  entwickelt  sich  Katarakt^  so  wird  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  unmöglich  und  die  Diagnose  der  Netzhautablösung  ist  dann 
nur  aus  manchen  intercurrenten  Symptomen  (etwaige  functionello  Befunde, 
Weichheit  des  Bulbus  u.  s.  w.)  zu  erschliessen. 

Wir  wollen  hier  gleich  jene  Spiegelbefunde  anführen,  welche  eine  Rück- 
bildung einer  früher  vorhanden  gewesenen  Ablösung  bezeichnen.  Es  zeichnen 
sich  diese  Stellen  des  Augenbintergrundes  zunächst  durch  eine  weitgediehene 
Zerworfenbeit  und  Entfärbung  der  Pigmentepitbelschicht  aus.  Es  finden 
sich  ganz  weisse,  unregelmässig  begrenzte  Flecke,  die  von  Haufen  körnigen 
oder  scholligen  Pigments  umgeben  sind,  ferner  kleinere  Herde,  die  ganz 
den  Eindruck    der  Plaques  bei  Chorioretinitis  disseminata   machen.    Häufig 

48» 


660  ^^^^^1^^  Netzhautablöaung. 

findet  sich  noch  in  ihrer  Na.be  eine  flache  Ablösung,  die  sich  faltenfO; 
gegen  den  anliegenden  Theil  ausgleicht.  In  vorzQglicber  Weise  sind  dItM 
Bilder  dargestellt  in  der  Monographie  Schoeler's:  Zur  operativen  BetiABd- 
lung  und  Heilung  der  NetzhautablBsung,  Berlin  1889,  auf  die  wir  spEter 
noch  zurückkommen  werden.  Ein  anderer,  sehr  wichtiger  Befand  sind  dle^d 
zuerst  von  Libbrrioh  (Qraepe's  Arch.  f.  Ophlhalm.,  V,  2,  pag.  251),  dann  voa^l 
Jäger  in  seinem  kleinen  Attas,  Fig.  78  und  74,  beschriebenen  und  darge^teUleo 
Netzhautstreifen  oder  Stränge.  Es  sind  dies  weisse  oder  ^Iblicb«, 
nnter  der  Netzhaut  gewöhnlich  bogenartig  verlaufende ,  am  Rande  piirnuo- 
tirte,  hie  und  da  verästelte  Streifen.  Nach  Liebreich  sollen  sie  Fibrin- 
gerinnsei  sein,  das  sich  nach  Wiederanlegung  der  Netzhaut  erhftlt.  Di&m 
Striae  retinae  haben  in  neuerer  Zeit  durch  E.  Pr.aun  von  der  KUolk 
Fuchs  eine  Darstellung  erhalten  (in  Beiträgen  zur  Augenheilkunde  roo 
Deittschmann,  II,  pag.  208),  ferner  von  Onisi  Ueber  Retinitis  sIHaU, 
Dissert.  inaug.,  TQhIngen  1890).  Nach  dem  erstgenannten  Autor  haadtfU 
es  sich  um  Faltenhildungen  der  wiederangelegten  Netzhaut  mit  secundlreo 
Gewebsveränderungen  des  Pigmentepithels. 

Weitere  obiective  Symptome  der  Ablatio  retinae  sind  noch  in  vielen 
Fällen  eine  herabgesetzte  Tension  des  Bulbus,  ferner  wird  sehr  oft  scbon 
frühzeitig  eine  Vertiefung  der  vorderen  Kammer  infolge  Zorückriickens  der 
Iris  bemerkt  (Schnabel,  Arch.  f.  Augenhk.,  iSTtj,  pag.  70,  Rakhlmak.^,  Areh. 
f.  Augenhk.,  XX VU,   1893,  pag.  21). 

Netzbaatablösoogen  infolge  von  Eiterungen  gehören  in  ein  ander«»  Capitcl.  Sir 
sind  zumeist  vorübergehende  SjTiiptonie  einer  mehr  oder  vruaiger  Btttrmisch  TerU4t<atfn 
Panophtbaloiitia;  treten  sie  ntier  nnabhiingif^  von  allgemeiner  eiteriger  SchmelzQug  «le«  B«IkM 
aal,  wie  dies  bei  metistatiscbor  Chorioretinitis  il'uerperium,  Meningitis  cerebro<)pinAli8  n.  •.  « 
Torkommcn  kann,  ao  ündcn  wir  nur  einen  gettUttigten  graiieei  oder  gelblichen  Relloz  au  A 
Tiefe  dc8  Auge;^  hervorkommen,  ohne  weitere  oharakten.stisclie  Merkmale,  da  die  S( 
gefässe  darch  die  EitermoAsen  gedeckt  werden  nnd  bald  die  Infiltrntion  des  Glaakärpcn^ 
Trübong  der  Linse  altes  Weitere  verhtUlt.  Diese  Fälle  bieten  cunieitit  eine  h<k-hüt  n 
Prognose  qnoad  vitam,  namentlich  wn  sie  infolge  von  paeri>eraler  Sepsis  entstaudm 
fantile  Meningitis  gewährt  eine  günstigere  Prognose,  ihre  Endstadien  (Cataracta 
Paptllenverschluss)  nad  biialig  in  Bliudeninstituten  zu  sehen. 

2.  FanctioneJte  Symptome. 

Jede  Ablösung  der  Netzhaut  ist  mit  einer  schweren  Sehstörunjc    v 
bunden,  die  sowohl  von  dem  Sitz  und  der  Ausdehnung   der  Ablösung, 
dem  sonstigen  Zustand  des  Auges,  den  ursächlichen  Momenten  und  Compl 
cationen  des  Processcs  abhängt.     Da  jedes  nicht   anliegende  Netzhan iHtJlcl 
eine  schwere  Einbusse    an    seiner  Functionsfähigkeit   erleidet,    so  wird 
NetzhautAblösung  zunächst  als  Störung  im  Gesichtsfeld    zur  Kenntaies  d 
Betroffenen  gelangen,  meist  in  so  bestimmter  charakteristischer  Weise,  di 
dem  Arzte   schon    aus    der  Schilderung    dieser  Störung   die   Diagnose    kleri 
wird,  namentlich  wenn,    wie    dies  zumeist  geschieht,    die  Störung  plnttliefc 
eintritt.  Das  Wesentliche  hierbei  ist  das  plötzliche  Auftreten  eines  positiven 
Skotomes,  welches  nach  seiner  Lage  im  Gesichtsfelde  der  anatomischen  Pos^ 
tion  der  abgelösten  Netzhautpartie  entspricht.  Die  Kranken  geben  an,  du« 
sich  ihnen  eine  dunkle  Wolke  oder  ein  Schleier  vor  das  Auge  geleigt  habe, 
welcher  den  Gegenstand  an  einer  bestimmten  Stelle  verdunkelt  oder   rerbAüt 
Schon  A.  V.  Graefe  hat  darauf  aufmerksam  gemacht  und  es  für  wiebtic  ^ 
diagnostischer  Beziehung  erklärt,  rlass  diese  Verschleierung    von    oben  her 
eintrete.    In  der  Tbat   entspricht    diese  Lage  des  Skotoms    dem  b&nftciU 
Sitze  der  Netzhautablösung  in  dem   unteren  Theil  des  Augenhintemrran 
wenigstens  zn  der  Zeit,  wann  die  Ablösung   sich  stabilisirt    hat.     Denn 
kann  an  welcher  Stelle  immer  eintreten,  sie  wird  sich  jedoch,  infolge  Senkung 
des    retroretinalen  Flüssigkeitsergusses    in    der  Regel    nach  untea  begiebeo, 
während    die    ursprünglich   abgelösten  Tbeile   sich    wieder  anlegen    kAoi 
Dieses  Skotom  wird  sich  perimetrisoh  um  so  leichter  bestimmao   lassen. 
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vorgerückter  die  Ablösung  ist.  Im  Beginne  der  Erkrankung  mag  die  peri- 
loetrJsche  Aufnahme  einige  Schwierigkeilen  bieten,  da  die  Functionsffihigkeit 
der  abgehobenen  Retica  noch  so  weit  erbalten  ist,  dass  noch  an  der  Peri- 
pherie des  Gesichtsfeldes  das  weisse  Gesichtszeichen  wahrgenommen  wird 
Iund  die  Einschränkung  erst  dann  constatirt  werden  kann,  wenn  mit  farbigen 
Marken  uniersucht  wird.  Es  sind  dies  jedoch  die  Ausnahmsfälle,  in  der  Regel 
ist  ein  peripherer,  ziemlich  scharf  begrenzter  Ausfall  vorhanden,  der  sich 
nahezu  genau  mit  den  vom  Patienten  geschilderten  Skotomgrenzen  deckt 
Es  ist  ferner  charakteristisch,  dass  jenseits  der  Grenxlinie  des  Skotoms  nicht 
etwa  unvermittelt  normales  Sehen  vorhanden  ist,  sondern  die  Contouren  der 
Gegenstände  als  verzerrte  Linien  erscheinen  (Metamorphopsie).  Es  hängt 
dies  sowohl  mit  den  Faltenbildungen  zusammen,  mit  denen  in  der  Regel  der 
abgelöste  Theil  in  die  noch  anliegende  Retina  übergeht,  als  auch  mit  jenen 
gewebltchen  Störungen,  welche  die  Stäbchen-  und  Zapfensebicht  nament- 
lich an  den  Ablösungsgrenzen  erleidet.  Auch  geben  die  Kranken  an,  dass 
sie  in  der  Gegend  des  Skotoms  eigenthümliche  Lichterscheinungen  habea, 
ein  Wallen  und  Wogen,  sowie  blitzartige  Empfindungen.  Diese  subjectiven 
Störungen  erklären  sich  leicht  aus  jenen  Reizen,  welche  die  Netzbaut  infolge 
der  Bewegungen  der  retroretinalen  Flüssigkeit  erleidet.  Dies  Verhalten  der 
Qesichtsfeldstörung  :  positives  Skotom,  d.h.  Verdunkelung  an  einer  bestimmten 
Stelle,  verbunden  mit  Metamorphopsie,  ist  in  differentialdiagnostischer  Be- 
ziehung von  besonderer  Wichtigkeit,  da  es  der  Netzhautablösung  besonders 
eigenthümlich  ist  vor  anderen  Krankheiten,  die  ebenfalls  mit  einem  plötzlich 
eintretenden  Gesicbtafeldausfall  beginnen,  wie  z.  B.  die  Embolie  eines  kleineren 
iNetzbautarterienastes.  In  diesem  Falle  kann  ein  ganzer  Gesichtsfeldquadrant 
I ausfallen,  die  Grenzen  des  Ausfalles  sind  aber  scharf  abgeschnitten,  zeigen 
[keinerlei  Metamorphopsie,  der  Ausfall  selbst  ist  keine  Verschleierung,  son- 
idern  ein   totaler  Mangel  an  Lichtwahrnehmung  (negatives  Skotom). 

Dass  bei  der  perimetrischen  Aufnahme  der  Aussengrenzen  die  ver- 
iBchiedensten  Farbenstorungen  gefunden  werden,  d.  b.  dass  die  Grenzen  für 
jdie  einzelnen  Farben  nicht  in  der  gesetzmässigen  Reibenfolge  vorhanden 
'  sind,  sondern  sich  in  der  verschiedensten  Weise  üherkreuzen,  darf  uns  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  wir  uns  vor  Augen  halten,  dass  es  sich  um  Retinal- 
partien  handelt,  deren  Functionsfähigkeit  im  höchsten  Grade  abgestumpft, 
ja  im  Erlöschen  ist,  so  dass  die  Angaben  der  Untersuchten  nur  sehr  unbe- 
stimmt lauten  können. 
1^  Was  das  centrale  Sehen  betrifft,  so  hängt  dies  davon  ab,  wie  weit 

^Pdie  Macula  lutea  an  dem  Krankheitsprocesse  betbeiligt  ist.  Bei  ganz  kleinen 
"*  Ablösungen,  zumal  wenn  sie  unten  entstanden  sind,  kann  die  centrale  Seh- 
schärfe im  Beginne  noch  intact  sein,  dies  ist  indess  der  seltenere  Fall;  in 
der  Regel  linden  wir  schon  frühzeitig  die  Sehschärfe  herabgesetzt,  ja  manch- 
mal hochgradiß:e  Amblyopie  ohne  sichtbare  Betbeiligung  des  gelben  Fleckes. 
Die  Erklärung  dieser  Thatsache  durfte  nicht  schwer  sein,  da  es  selten  zu 
einer  Netzhautablösung  kommt,  ohne  dass  tiefere  Ernährungsstörungen  im 
l*_Aiige  vorhanden  sind;  die  Zerrung  der  Retina  durch  die  ablösenden  Kräfte 
licherlich  auch  ihre  Fernwirkung  übt  und  die  centralen  Theile  der  Netz- 
laut  in  ihrer  Function  beeinträchtigt.  Kommt  noch  hinzu,  dass  in  so  vielen 
l'ällen  vor  Eintritt  der  Ablösung  gerade  gewebliche,  mit  dem  Spiegel  wahr- 
lebmbare  Veränderungen  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  vorhanden  waren, 
lie  an  und  für  sich  schon  die  Sehschärfe  herabsetzten,  so  folgt  hieraus,  dass 
1er  Zustand  des  Sehvermögens  von  den  ganz  individuellen  Verhältnissen 
les  Falles  abhängt.  Dagegen  ist  ausnahmslos  eine  Herabsetzung  des 
lichtsinnes  vorbanden,  die  sieb  als  Nachtblindheit  (Hemeralopie)  äussert. 
iei  herabgesetzter  Beleuchtung,  im  Abenddunkel,  sinkt  nicht  allein  die 
sntrale  Sehschärfe  unverhältnissmässig  stark,  sondern  tritt  auch  der  Ausfall 
36  Gesichtsfeldes  sehr  prägnant  hervor.  Diese  Erscheinung,  die  man  auch 
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als  Torpor  retinae  bezeichaet,  ist  Obrigena  aucb  bei  anderen  NetEhaat» 
erkrankungen  vorbanden ,  bei  denen  vorwiegend  die  von  der  Aderfaaut  rr* 
nährten  hinteren,  percipirenden  Schichten  erkrankt  sind  ;  ihr  Auftreten  bei 
Netzhautablöäung  weist  untrQglich  darauf  hin^  wo  wir  auch  bei  mang'elBdeiB 
ophthalmoskopischem  Befund  den  Krankheitsherd  zu  suchen  haben. 

Dass  auch  eigenthümliche  Farbenwahrnehmungen  (Chromoptieq) 
bei  frischen  Netzhautablösungen  vorkommen,  ist  eine  schon  seit  langer  Z<>it 
bekannte  Thatsacho,  auf  die  neuestens  wieder  aufmerksam  gemacht  warde:.! 
So  wurde  von  A.  v.  Qraefe  Rothsehen  verzeichnet,  andere  Autoren 
obacbteten  Violett-.  Blau-  oder  Orünseben.  Ole  Bull  findet  bei  seinen  Pa> 
tjenten  constant  Qrünseben,  und  wenn  sie  gleichzeitig  Roth  sahen,  da  bildete 
dieses  einen  Ring  um  das  grüne  Feld.  Was  die  Autoren  über  Parbea>i 
blindheit  bei  Netzhautablosung  mittheiten,  ist  zu  schwankend,  aJs  dass 
irgendwelche  Regeln  ableiten  könnte :  Verwechselungen  von  Blau  und  Orihii 
Schwankungen  bei  Farbenangaben  von  Seite  solcher  Kranken,  bei  de 
gerade  die  licbtpercipirenden  Elemente  schweren  Insulten  ausgesetzt  aind, 
haben  nichts  Auffaltendes  und  bieten  viel  zu  wenig  Typisches,  um  Erklärunp^ 
versuche  zu  gestatten. 

In  jenen  nicht  sehr  häufigen  Fällen,  wo  die  Netzhautablösan^  nicht 
plötzlich  auftritt,  geben  die  Kranken  eigentbümlicbe,  nicht  immer  bestimmte 
Lichtempfindungen  an ,  die  meistens  über  das  gesamrate  Qesichtateld  ver- 
breitet sind.  Die  Perimeteruntersuchung  zeigt  bei  Benützung  einer  gr^ioeerBU. 
weissen  Marke  normale  Augengrenzen,  erst  bei  etwas  herabgesetzter  Be- 
leuchtung und  Verwendung  kleinerer  farbiger  Marken  wird  das  Skolon 
entdeckt.  Hier  handelt  es  sich  jedoch  meistens  um  Kranke,  bei  denen  eie 
Auge  bereits  an  Netzhautablosung  erblindet  ist,  und  die  darum  den  Arcl 
aufsuchen,  wenn  ihnen  am  sehenden  Auge  die  ersten  Störungen  zum  B*- 
wusstsein  kommen  (s.  o.). 

3.   Vorkommen  and  klinische  Ursachen  der  Netzhaatablösang, 

Es  herrscht  allgemeine  Uebereinstimmung,  dass  die  Netzbau tablöeaiip 
In  der  Majorität  der  Fälle  Kurzsichtige  höheren  Grades  betrifft ;  in  eiaar 
sorgfältigen  Statistik  NoliDE^.soN's,  die  126  Augen  betrifft,  von  denen  ab«r 
nur  97  auf  ihre  Refraction  untersucht  worden  waren,  wurden  58  myopIsckL 
*J6  emmetropisch  und   13  h^Tiermetropisch  befunden,  ^| 

Was  nun  die  myopischen  Augen  betrifft,  so  hat  wenigstens  meine  Er-^H 
fabruog  gelehrt.  das.s  es  nicht  die  allerhöchsten  Grade  sind,  denen  Nhi- 
bautabl5sung  droht.  Wir  meinen  nämlich  jene  Fälle,  wo  die  entzOndlicben  ^ 
Veränderungen  im  Augenbintergrunde  in  der  Regel  vorhanden  sind:  diefl 
myopische  Chorioretinitis,  die  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  hegioot. 
sich  über  weite  Strecken  ausdehnt  und  zu  aasgebreiteten  Atrophien  mic 
Pigmentdegenerationen,  sowie  Blutungen  führt.  Es  sind  vielmehr  die  hoch- 
gradigen Myopien  ohne  besonderen  abnormen  Spiegelbefund ,  die  sich  mit 
Netzhautablösung  compliciren  können.  Es  stimmt  dieser  von  mir  seit  langen 
Jahren  verificirte  Erfahrungssatz  mit  den  Angaben  SAMBt^oux's  Qbereio  |B«r. 
über  die  14.Versaraml.  der  Heidelberger  ophthalm.  Gesellscb.  löH2,  pa;.  4U 
Diese  Thatsache  hat  darum  eine  besondere  Wichtigkeit,  weil  sie  su  lehret 
scheint,  dass  Entzündungen  adhäsiven  Charakters,  d.  b.  solche,  die  ChorioidM 
und  Retina  zur  Verklebung  bringen,  der  bei  Myopikern  vorhandenen  Tendern 
zar  Netzhautablösung  entgegenarbeiten;  um  uns  teleologisch  auazadrfieka 
die  adhäsive  Chorioretinitis  der  Myopiker  ist  ein  Selbstheilungs-  oder  Selbti- 
schutz Vorgang  der  Natur  zur  Verhütung  der  Netzhautablösung.  AuiWHr  bd 
Myopie  entwickelt  sich  Ablatio  retinae  noch  nach  Traumen,  die  mit  groastq 
Glaskörperverlust  einhergegangen  sind;  dazu  werden  namentlich  Katarakt- 
Operationen  gerechnet,  bei  denen  es  zu  Verlust  und  auch  gleichzeitig  ra 
Zertrümmerung  des  Glaskörpers  gekommen  ist,  wie  dies  bei  ElnfOhrunc  d« 
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Löffels  nicht  zu  vermeiden  ist.  Auch  pareDchymatäse  Blutungen  der  Chortoidea 

(nach  Traumen  oder  apontan),  ferner  seröae  Entzündungen  dieser  Membran 
dunkeln  Ursprunges  können  zu  Netzbautablösung  führen.  Mitunter  kommt 
es  bei  Morbus  Brighiil  zu  kleineren,  circumscripten  flachen  Abhebungen. 
Vereinzelt  wurden  infolg-e  von  Abaceasen  und  Tumoren  der  Orbita  Ablösungen 
beobachtet.  Wichtig,  was  die  Indicatio  vitalis  betrifft,  sind  die  Ablösungen 
infolge  von  Aderhauttumoren;  sehr  selten,  wenigstens  in  Oesterreich-Ungarn, 
bringt  ein  subretinaler  Cysticercus  die  Trennung  der  Aderhaut-  und  Netz- 
haut zustande. 

WiiB  die  Netzhnutalilö8nng;t'n  nach  GlaBkörperverlust,  respective  Zertrümmerung  betrifft, 
»o  muDB  leHlgestellt  wt-rdeu ,  das»  iliuSHe  Gefalir  noch  am  ehcBten  bei  Ausflus»  normal  con- 
sistenten  Gfaakörpers  ttroht,  von  dem  ilbcrliaupt  nur  v'vav  massige  Quantität  verloren  gehiin 
darl,  soll  das  Auge  erhalten  bleiheu.  Trotzdem  ha.be  ich  Augen  Über  ein  Jahrzehnt  ia  Evidenz 
gehalten,  die  trotz  grossen  OlaukörperverluHtea  bei  Gelegenheit  einer  Staroperafion  .sich  die 
gaaEü  Zeit  eines  vorzüglichen  Sehvermögen»  erlreuten.  E»  niiiaa  die»  deshalb  gesagt  werden, 
weil  von  anderer  Seite  der  Verwundung  de»  Glaskörpern  eine  übertrieben  ungünstige  B«- 
deutung  beigelegt  wird.  Abaoiut  ungefUlirlieh  i«t  jedoch  der  Verlust  verflüssigten  Glas- 
körpers. Eä  kann,  wie  ich  wiederholt  beobachtet  habe,  der  Bulbus  bei  solchen  Gelegen- 
heiten wie  ein  leerer  Sack  zuaammenHinkcn;  das  ansgefloAHene  Gliiskörperwrum  ersetzt  sich 
so  leicht  wie  Kammerwaaser ,  und  es  trat  auch  nie  nachher  Netzhautablosnog  ein.  wühl 
aber  in  einem  Falle  Glaukom  f.'«.  Art.  G  laakörper). 

Ausser  diesen  Fällen  giebt  es  eine  Reihe  von  Netzbautablösungen,  bei 
denen  klinisch  kein  veranlassendes  Moment  eruirt  werden  kann ;  in  Ermang- 
lung irgend  einer  greifbaren  Aetiologle  nennen  wir  diese  Fälle  idiopathische. 

Bei  der  Aufzählung  aller  dieser  klinischen  Gruppen  wurde  nur  auf  die 
mit  dem  Ophthalmoskope  zu  diagnosticirenden  Fälle  Rücksicht  genommen ; 
wie  aus  den  einleitenden  Worten  dieses  Artikels  hervorgeht,  bildet  die  Ab- 
lösung der  Netzhaut  ein  Endstadium  der  infolge  von  cyklltischen  Processen 
eintretenden  Schrumpfungen  des  Bulbus. 

4.  Klinischer   Verlauf  tler  yetzhautablösung. 

Wie  aus  dem  zweiten  Abschnitte  dieses  Artikels  hervorgeht,  tritt  die 
Netzfaautlüsung  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  plötzlich  auf, 
wenn  auch  die  Kranken  oftmals  durch  verschiedene,  beunruhigende  subiective 
Störungen  darauf  aurmerksam  gemacht  wei^den ,  dass  sich  in  ihrem  Äuge 
elwas  vorbereitet.  Handelt  es  sich  um  kurzsichtige  Augen,  so  waren  seit 
längerer  Zeit  Störungen  infolge  von  GlaskörpertrQbungen,  ferner  Funken- 
sehen  und  B'limmern,  kurz  eine  Reibe  von  sehr  peinlichen  Photopsien  vor- 
handen. Die  Kranken  beschuldigen  oft  eine  Gelegenbeitsursache :  ein  heisses 
Bad,  Arbeiten  in  gebückter  Stellung,  eine  plötzliche  Erschütterung,  wie  Er- 
brechen, Niesseo,  einen  Hustenstoss,  ein  stumpfes  Trauma  u.  s.  w.  Sie  be- 
haupten dann  sofort  den  dunkeln  Schatten  in  der  Peripherie  des  Gesichts- 
feldes und  das  Krummseben  wahrgenommen  zu  haben.  In  der  Regel  breitet 
sich  der  Schatten  immer  weiter  gegen  den  Fixirpunkt  aus,  so  dass  Ver- 
schlechterungen des  Sehens  innerhalb  weniger  Tage  stattfinden  und  eine 
gänzliche  Erblindung  nur  eine  Frage  der  Zeit  ist,  wenn  auch  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  in  manchen  Fällen  ein  Theil  der  Netzhaut  noch  längere  Zeit 
functionslähig  bleiben,  ja  vorübergehend  ausnahmsweise  auch  spontane 
Besserung  hie  und  da  vorkommen  kann. 

Die  Prognose  der  Netzhaulablösung  ist  demgem&ss  eine  sehr  traurige; 
eine  spontane  Heilung,  d.h.  ein  Wtedoranlegen  der  abgelösten  Netzhaut- 
partie muss  als  eine  grosse  Seltenheit  bezeichnet  werden.  Relativ  am 
günstigsten  ist  die  Prognose  noch  bei  Netzhautablösungen  im  Verlaufe  der 
Retinitis  ex  Morbo  Brightii,  bei  Chorioiditis  syphilitica,  nach  Orbitalabscessen 
oder  Tumoren.  Dass  Heilung  nach  der  gelungenen  operativen  Extraction  von 
Entozoen  oder  Fremdkörpern  eintreten  kann,  wird  einigemale  berichtet;  eine 
Frage  lat,  ob  die  Heilung  eine  definitive  geblieben.  Der  Process  endet  in  der 
Regel  mit  der  Abhebung  der  gesamraten  NetÄhaut,  demnach  mit  vollkommener 
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Erblindung.  In  derart  erblindeten  Augen  pflegen  später  weitere  Veränderung«« 
vorzugehen,  zunächst  leidet  die  Linse,  deren  Ernährung  von  der  lDt«gritä 
des  Glaskörpers  zum  grossen  Tbeile  abhängig  ist,  an  ihrer  Durchsicht igkiMt, 
es  bildet  sich  Katarakt  aus,  mit  besonderer  Tendenz  zur  Kalkabla^eruof, 
zwischen  den  getrübten  Linsenfaaern.  Später  treten  schleichende  plnstiscfa« 
Iritiden  hinzu,  die  zur  Verlöthung  der  Pupille  führen  und  secundäres  Glaukom 
bedingen  können.  Auch  ohne  dieses  letztere  Ereigniss  sind  an  derartigen 
Augen  die  Zeichen  höchster  Ernährangsstörungen  zu  sehen:  cykiitiseb* 
Reizungen,  Tendenz  zur  Schrumpfung,  Trübung  der  Hornhaut  mitunter  unt«r 
der  Form  der  bandartigen  Trübung.  Diese  entsteht  durch  die  Ablage 
rung  von  Producten  der  regressiven  Metamorphose  (Colloid,  Kalk)  not«r 
die  BowM.\N'sche  Membran.  Norh  trüber  ist  die  Prognose  der  Netzbautab- 
lösung  bei  kurzsichtigen  Individuen,  da  —  im  F'aile  beide  Augen  an  hoch> 
gradiger  Kurzsichtigkeit  leiden  und  unter  dem  Einflüsse  derselben  patiko* 
logischer  Factoren  stehen  —  die  Ablösung  auch  nacheinander  beide  Augea 
betreffen  kann. 

Ob  da»,  wu.<*  man  hie  und  ila  als  NftzhaatabKisang  hei  Orbitaltumoreii   ^edeatet 
nicht   etwa   eini'    Einknickang  (Einstülpung^)   der   Bulbusnilnde    durch   die    wacbemdcB 
sc ■^wul8t^lal»8en  der  Urbita  war,  ÜUat  !«ich  niclit  mit  Restimmtheit  entscheiden.  So  wttrd« 
auch  die  Heilaog  nach  EntCfmuni^  der  Get!chwnt.st  erk]üren  hissen  (8.  Ljcbkb  io  setner 
trraphie  im  Hanillmch  von  Graekic-Sakmisch,  und  neuewtens  Ha^b,  Ber.  über  die  26 
der  Heidieilltt-r^fr  oiihthalm.  (lesellsch.   1897,  pag.  178).    Nach    unserer  Ansicht    kann  oa  tick 
hierbei  nur  um  fiuaserst  seltene  Ausnahmsfülle  huiulelu. 

5.  Pathologische  Anatomie   der  Netzhaatablösxmg. 

Die  makroskopischen  Verhältnisse  bei  weitgediehener  secandärer  N 
bautablösung  können  oft  genug  in  phtbisisehen  Augäpfeln  studirt  werde« 
und  sollen  bei  diesem  Punkte  ihre  genaue  Besprechung  finden.  Untersucbuogm 
frischer  klinischer  Netzbautablösungen  sind  leider  nicht  oft  genug-  gemaefat 
worden,  um  feststehende  Resultate  geben  zu  können.  Wichtig  ist,  daas  man 
jedesmal  die  Zeichen  der  Cboroiditis  gefunden  bat,  wie  denn  aacb  bereits 
der  Altmeister  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges.  Aklt,  die  Netzhaut- 
ablösung  als  Folgezustand  der  Cboroiditis  auffasste.  Die  Retina  zeigt  (n 
frischen  Fällen  nach  Leber  die  Zeichen  der  diffusen  Entzündung,  besonder» 
in  den  inneren  Schichten,  mit  Hyperplasie  des  Bindegewebes.  Bei  alt«D  Ab- 
lösungen ist  die  Membran  atropbirt.  die  Gefässe  sind  sklerosirt  und  mit» 
unter  verkalkt. 

Die  Stäbchenschiebt  leidet  schon  bei  frischen  Ablösungen,  ebenso  das 
Pigroeniepithel,  welches  in  der  Regel,  wie  an  Cadaveraugen,  der  Choroidea 
anhaftet.  Bemerkenswerth  ist  die  Bildung  von  cystösen  Hohlräumen  in  der 
abgelösten  Membran.  —  Der  Glaskörper  ist  der  Sitz  schwerer  Verftnde- 
runs:en,  bald  Verflüssigung,  bald  fibröser  Degeneration.  Ueber  die  Rolle  drr 
fibrösen  Entartung,  was  die  Auffassung  der  Pathogenese  betrifft,  wird  in 
nächsten  Abschnitte  gesprochen  werden. 

Die  retroretinale  Flüssigkeit  ist  ein  stark  eiweissbaltiges  Serum,  hi« 
und  da  hämorrhagisch  gefärbt.  An  der  Innenfläche  der  Choroidea  sind  binde- 
gewebige Exsudate  zu  bemerken,  die  mitunter  in  Verkalkung  oder  Vrr- 
knöcherung  übergegangen  sind. 

6.  Pathogenese  der  Netzhautablösnng. 
Die  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut  ergossene  Flüssigkeit  ist. 
lern  sie  nicht  Blut  ist  (infolge  einer  Ruptur  der  Gefässe  im  Aderhautatroi 
immer  ein  eiweissbaltiges  Serum  und  stammt  mit  Sicherheit  nus  den  Ge- 
fassen  der  Choriocapillaris.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  der  Raum,  den 
die  neuergossene  Flüssigkeitsmasse  einnimmt,  nur  durch  Reduciion  det 
Glaskörpers  beschafft  werden  kann,  und  wir  finden  derogeroäss  bei 
hautiiblösung  stets  eine  im  Verhältnisse  zur  Vorwölbung  der  Netshaut  steh« 
Schrumpfung   des  Glaskörpers,   die   bei   den  höchsten  Graden    bis  zur  Vi 
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Wandlung  in  einen  fibrösen,  den  Raum  des  Netzhauttricbters  aasfüllenden 
Strang  gehen  kann.  Um  nun  eine  Erklärung  der  patbolügisehen  Vorgänge, 
die  zur  Ablösung  führen,  zu  vorsuchen,  so  müssen  wir  zwischen  secundärer 
und  idiopathischer  Netzhautablüsung  streng  unterscheiden.  In  die  erste 
Gruppe  reebnen  wir  alle  jene  F"älle,  in  denen  die  Ablösung  das  Endstadium 
eines  im  Augeninneren  abgelaufenen  entzündlichen  und  zur  Schrumpfung 
führenden  PrucesBes  bildet.  Wenn  nämlich  im  Glaskörper  aus  irgend  einer 
Ursache  bindegewebige  Massen  oder  Stränge  entstehen,  die  mit  der  Netz- 
hauloberfläche  verkleben,  so  wird  durch  die  Schrumpfung  dieser  Stränge 
die  Netzbaut  von  ihrer  Unterlage  abgehoben  werden.  Diese  Vorgänge  sehen 
wir  am  üft^sten  nach  Iridocyclitis  plastica,  wo  die  schrumpfenden  Pseudo- 
membranen einen  vorläufig  als  starr  zu  betrachtenden  Fixpunkt  an  den 
Ciliarfortsätzen  besitzen  und  wo  im  Verlaufe  des  Processes  zunächst  die 
Netzbaut,  später  sogar  die  Choroidea,  die  mit  der  Sklera  doch  in  weit 
festerer  Verbindung  steht,  von  dieser  abgezerrt  wird.  Nach  diesem  Typus 
kommt  die  Netzhautablösung  zustande  durch  Einkapselung  von  Fremd- 
körpern, der  luxirten  oder  reclioirten  Linse,  ebenso  eines  Entozoons  Im 
Glaskörper,  nach  perforirenden  Traumen  u.  s.  w.  In  diesen  Fällen  ist  eine  leicht 
zu  verstehende,  mechanische  Ursache  der  Netzhautabtosung  vorhanden. 

In  eben  diese  Gruppe  wären  wir  geneigt,  auch  jene  Fälle  von  Netz- 
bautablösungen  zu  reiben,  die  bei  Morbus  Brigbtii,  bei  syphilitischer  Cboroi- 
ditis  u.  8.  w.,  bei  Orbitalturaoren  und  Abscessen  zustande  kommen  (wofern 
es  sich  nicht,  wie  bereits  oben  bemerkt,  um  das  eine  Ablösung  vortäuschende 
Bild  einer  Einknickung  der  Bulbuswände  handelt)  und  einer  spontanen 
Heilung  fähig  sind.  Auch  sie  sind  einer  mechanischen  Erklärung  zugänglieb, 
aber  nicht  in  der  eben  geschilderten  Weise,  sondern  indem  wir  annehmen, 
wie  ich  es  bereits  1873  durch  anatomische  Untersuchung  plausibel  gemacht 
habe  (Goldzieher,  Centralbl.  f.  med.  Wissensch..  187ü,  Nr.  11  j,  daas  Varicosi- 
täten  der  Netzhautvenen  das  bedingende  Moment  abgeben.  Wenn  nämlich 
durch  Compression  der  Vena  centralis  retinae,  wie  sie  durch  Geschwülste 
oder  Entzündungen  der  Orbita  bewirkt  werden  kann,  eine  Anschoppung  in 
den  Netzhauivenen  erfolgt,  so  müssen  sich  diese  schlängeln  und  länger 
werden  und  die  Folge  kann  eine  wenn  auch  nur  geringfügige  Abhebung 
der  Netzhaut  sein.  Diesen  Vorgang  habe  ich  bei  Sehnerventumoren  direct 
erschlossen  aus  den  Befunden  mikroskopischer  Netzhautabtösungen, 
die  sich  stets  unter  einem  Varix  befanden.  (Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.,  XIX, 
:-5.  Heft,  pag.  138.)  Eben  solche  Varicositäten  mögen  in  hochgradigen  Entzün- 
dungen der  Netzhaut  und  Aderhaut,  wo,  wie  z.  B.  bei  Morbus  Brigbtii, 
Syphilis,  zahlreiche  Gefässe  durch  endarteriitische  Verstopfungen  ungangbar 
geworden  sind,  zustande  kommen;  dass  in  dem  Masse,  als  die  Netzbaut 
zäpfelförmig  durch  sie  in  die  Höhe  gehoben  wird,  Exsudation  von  Seite  der 
Choriocapillaris  in  den  leeren  Raum  stattfindet,  kann  uns  nicht  Wunder 
nehmen,  ebensowenig  dass  der  Glaskörper  Zeit  hat,  sich  den  veränderten 
Verhältnissen  anzupassen,  indem  eine  entsprechende  Menge  Flüssigkeit  durch 
die  Lymphgefässe  aus  dem  Auge  austritt.  So  erklärt  sich  auch  die  ein- 
tretende Heilung  leicht,  wenn  nämlich  hei  Aufhören  der  Venenstauung  der 
Varix  wieder  zusammenfällt,  das  auf  die  Netzhaut  wirkende  Zugmoment 
wieder  aufhört,  neuer  Erguss  demnach  nicht  mehr  stattfindet  und  das  vor- 
handene Transsudat  der  Resorption  anheimfällt. 

Schwieriger  ist  jedoch  die  Erklärung  der  idiopathischen  Netzhaut- 
Ablösung,  wo  uns  jedes  greifbare  mechanische  Moment  fehlt  und  wir.  um  das 
Zustandekommen  des  retroretinalen  Ergusses  zu  begreifen,  zu  verschiedenen, 
bis  zum  beutigen  Tage  nicht  ausreichenden  Erklärungsversueben  unsere  Zu- 
flucht nehmen  müssen.  Die  Annahme,  dass  der  Erguss  aus  der  Choroidea,  die 
retroretinale  Flüssigkeit  das  primäre,  veranlassende  Moment  sei,  erscheint 
vielen  Forsebern  darum  als  unhaltbar,    weil  sich   die  Transsudate  aus  der 
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Choroidea  gewöhnlich  dem  Glaskörper  beimischen  und  seine  Mi 
mehren  müssen,  womit  der  intraoculare  Druck  steigt  und  die  Retina,  statt 
abgelöst,  eher  noch  an  die  Choroidea  an^represst  werden  sollte.  Dem  eoi- 
spricht  auch,  das»  echtes  Glaukom  und  Netzhautablösung'  klinisch  miteia* 
ander  kaum  je  vorkommen,  sondern  erst  dann  Netzhautabiösung  eintritt  weaa 
im  glaukomatösen  Auge  sich  secundäre  (cyklitische)  Veränderungen  gebildet 
haben.  Dagegen  ist  oft  genug  bei  der  idiopathischen  Netzhautablösunjc  der 
Druck  gesunken,  mit  Ausnahme  jener  F'älle,  wo  die  Ursache  der  Netzbauir- 
ablöüUDg  ein  Choroidealtumor  ist.  Vom  praktischen  Standpunkte  aus  Est 
jene  Ablösung  am  wichtigsten,  welche  sich  bei  progressiver  Myopie  an  dM» 
Staphyloma  posticum  knOpft  und  als  Endausgang  des  myopischen  Dehoungt- 
processes  zu  betrachten  sind.  Welcher  ursächliche  Zusammenhang  aber 
zwischen  der  Verlängerung  der  Bulbusachse,  der  Dehnung  der  hinterta 
Formhäute  und  der  Netzhautablösung  besteht,  ist  vollkommen  unklar.  Wir 
wissen  nur  so  viel,  dass  in  diesen  Fällen  der  Glaskörper  immer  schwer«) 
sowohl  gewebliche  als  chemische  Störungen  erleidet;  die  ersteren  durefa 
Bildung  von  Trübungen  jeder  Art :  Flocken,  Membranen.  Fibrillen,  die  anderen 
durch  Verflössigung  (s.  Artikel  Glaskörper).  Dass  die  Ablösung  durch  In 
ihrem  Ablauf  noch  zu  erklärende  Diffusionsvorgänge  zustande  kommt,  w^urd» 
von  Einigen  gelehrt  (Raehlmaxk)  und  durch  unanfechtbare  Laboralorium- 
versuche  gestützt.  Nach  Raehlmann  ist  das  wichtigste  Moment  io  der  Ge- 
nesis der  Netzhautabiösung  »eine  durch  krankhafte  Veränderung  des  QIm- 
körpers  bedingte  veränderte  Diffusion  zwischen  der  wässerigen  Lösung  d«r 
Glaskörpersalze  und  der  in  den  Cboroidealcapillaren  strömenden  BlutflQuig* 
keit«.  Die  Salzlösung  dringt  leicht  durch  die  thierlsche  Membran,  die  Keiina, 
durch  und  zieht  hinter  der  Retina  aus  den  Choroidealgefässen  die  Eiweies- 
lösung  an  sich,  die  wohl  durch  die  Gefässwände  leicht,  gar  nicht  aber  durefa 
die  Retina  dringen  kann.  So  enlslohe  der  Eiweisaerguss  hinter  der  Retina, 
der  die  Membran  vor  sich  her  treiben  muss.  (Arch.  f.  Ophthalm.,  XXIt,  H.  4.} 
Raehlmann  erwähnt  auch  einige  Fälle,  wo  Glaukom  und  Netzhautahlösoag 
zusammen  vorgekommen  wären,  zur  Stütze  der  Ansicht,  dass  es  sich  hiar 
nur  uro  eine  durch  Diffusionsvorgänge  angeregte  Transsudation  gebändelt 
haben  könne.  —  Es  liegt  aber  in  der  Natur  der  Sache,  dass  Experimente 
an  Thieren  oder  gar  an  exstlrpirten  Augäpfeln  zur  Erklärung  von  Kraak- 
heitsvorgängen  am  Menschen  sich  nur  unvollkommen  heransiehen  lassen. 
Die  Schwierigkeit  der  Erklärung  der  idiopathischen  Netthautablösung  haban 
Lbkrr  und  NoHDENSON  dadurch  zu  heben  versucht,  dass  sie  die  m»  >iea 

Momente  der  ersten  Gruppe  auch  hier  nachzuweisen  versuchten.  >  .  -^o 

Forschern  soll  auch  die  sogenannte  idiopathische  Netzhautabiösung  durch 
die  Zugwirkung  schrumpfender  Glaskörperfibrillen  zustande  kommen.  Der 
Gedankengang  Lkuer's  und  seines  Schülers  Noruenson  ist  folgender  Da« 
Primäre  der  Erkrankung  besteht  in  einem  chronischen  Leiden  ■!  "'  "oi- 
iractus,  das  zu  einer  Ernährungsstörung  des  Glaskörpers  führt,  mii  irer 

Schrumpfung  desselben,  wodurch  auch  die  bei  hochgradiger  Myopie  durefa 
IWANOFir  beschriebene  Glaskörperablösung  zustande  kommt.  Wenn  nun  dar 
Glaskörper  fester  mit  der  Membrana  limitans  interna  retinae  zuBammenhAasV 
80  kommt  es  im  Verlaufe  der  fortwährenden  Retraction  zu  einem  Riss  in  dar 
Netzhaut,  durch  welchen  Riss  nun  Flüssigkeit  aus  dem  Glaskörper  hintar  dl* 
Netzhaut  dringt  und  diese  ablöst.  Da  aber,  wie  oben  bemerkt ,  Riaaa  dar 
Netzhaut  durchaus  kein  constanter  Befund  der  Netzhautabiösung  sind,  so 
meinen  die  genannten  Autoren,  dass  die  Abziehung  der  Netzhaut  allein  aoefa 
ohne  Ruptur  zum  Zustandekommen  flacher  Ablösungen  ausreichen  kSonai.  da 
das  entstandene  Vacuum  von  einem  Flüssigkeiterguss  ausgefüllt  werden  mBaalaL 
Der  LEBERHchen  mechanischen  Theorie  stellt  Raehuman?:  neuftstea» 
wieder  seine  Diffusionstheorie  gegenüber  (Arch.  f.  Augeohk.,  XXVU. 
pag.  1  u.  ff.).    Wir    haben    oben    schon    die    Gründe   erörtert,   weshalb   dls 
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ADDabme  eines  primären  Exsudates  aas  der  Choroidea  auf  Schwierig- 
keiten Btosst,  Nach  Raehlmann  fallea  diese  Schwierigkeiten  weg,  wenn 
wir  eine  Diffusion  zwischen  der  eiweissreicben  choroidealen  Trans- 
sudation  und  dem  Glaskörper  annehmen.  Bei  diesem  Processe  spielt  die 
Retina  die  Rolle  der  tbierischen  Membran,  sie  l&sst  Wasser  aus  dem  Glas- 
körper in  das  eiweissreiche  Transsudat  hindurchdiffundiren ,  das  sich 
diesem  beimischt  und  später  von  den  Qefässen  der  Choroidea  resorbirt 
wird.  So  wird  die  Netzbaut  durch  einen  choroidealen  Erguss  vorgetrieben 
und  der  Inhalt  des  Auges  wird  trotzdem  vermindert.  Zur  Stütze  dieser 
Anschauung  dient  Rarhlmann  die  klinische  Thatsache  des  Weicberwerdens 
des  Bulbus,  sowie  des  Zurückweichens  der  Linse,  die  sich  durch  ein  Tiefer- 
werden der  vorderen  Kammer  markirt.  Raehlmann  bekämpft  ferner  Norden- 
SOK  und  Leber's  Anschauung  von  der  Olaskörperschrumpfung  als  causa 
movena,  da  in  Nordknson's  Fällen  die  Schrumpfung  secundär,  post  abla- 
tionem,  entstanden  sein  könne.  Ferner  gehe  es  genug  Fälle  von  fibröser 
Entartung  des  Glaskörpers  ohne  Ablösung  der  Netzhaut  und  andererseits  ent- 
stehe oft  genug  Ablösung  bei  verflüssigtem  Glaskörper.  Auch  der  Netzhautriss 
habe  mehr  eine  accideolelle  als  ursächliche  Bedeutung,  und  die  Thatsache, 
dass  oft  genug  —  sowohl  spontan,  als  durch  verschiedene  therapeutische  Ein- 
griffe —  eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Besserung  eintritt,  indem  die 
abgelöste  Netzhaut  sich  wieder  anlegt,  spreche  laut  genug  gegen  die  Zug-  und 
Risstheorie  Leber's,  die  auf  irreparablen  anatomischen  Veränderungen  fusse. 
Aus  dem  Vorgebrachten  sehen  wir,  dasa  wir  noch  weit  entfernt  sind, 
einen  genauen  Einblick  in  die  Pathogenese  der  »idiopathischen«  Netzhaut- 
ablÖBung  zu  besitzen,  und  dass  wir  so  viel  wie  Alles  noch  von  der  Zukunft 
zu  erwarten  haben.  Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  die  LEBERsche  Theorie 
trotz  ihrer  bewunderungswürdigen  Anschaulichkeit  und  Eintachbeit  niemals 
acceptiren  können,  da  ich  weder  anatomisch  die  fibröse  Entartung  des  Glas- 
körpers, noch  klinisch  die  Constanz  oder  Wesentlichkeit  des  Nctzhautrisses 
für  bewiesen  erachte.  Die  Diffusionstheorie  Rabhlmann's,  die  eine  Ausge- 
staltung der  alten  Exsudationstheorie  (Arlt  u.  A.)  ist,  hat  viel  Bestechendes, 
aber  auch  sie  weiss  nicht  die  plötzliche  Entstehung  des  ablösenden  Chor- 
oidealerguBses  in  Augen  mit  relativ  gesundem  Glaskörper  zu  erklären, 
sondern  nur  sein  physikalisches  Verhältniss  zum  Glaskörper  zu  be- 
stimmen. Die  Theorie  der  Netzhautablösung  der  Zukunft  wird  zunächst  den 
klinischen  und  anatomischen  Charakter  jener  Choroiditis  exsudativa  festzu- 
stellen haben,  die  den  primären,  retroretinalen  Erguss  liefert  und  ausserdem 
erklären  müssen,  warum  das  gelieferte  Exsudat  sich  hinter  der  Netzhaut 
ansammelt  und  nicht  wie  andere  choroideale  Exsudationen  dem  Glaskörper 
beimischt.  Hier  scheint  das  l'igmentepithel,  dessen  biologischer  Charakter 
■  noch  viel  zu  wenig  gekannt  ist,  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen,  deren 
I  Eruirung  noch  aussteht.  Es  ist  nämlich  sehr  fraglich,  ob  die  Retina  in  Bezug 
I  auf  Diffusionsströme  todten  tbierischen  Membranen  gleichzusetzen  ist,  da 
I  aller  Flüssigkeit  sauslausch  zwischen  ihr  und  Glaskörper  die  Schichte  des 
I  contractilen  Pigmentepithels  zu  pasiiiren  hat,  deren  Zellen  sicherlich  keine 
I  passive,  sondern  nach  allen  physiologischen  Analogien  eine  active,  elective 
I        Aufgabe  zu  erfüllen  haben. 


I 


7.  Behandlung  der  Xetzhaut^hlösang. 

Die  Möglichkeit  einer  rationellen  Behandlung  geht  von  der  zwar  äusserst 
seltenen,  aber  sicher  beglaubigten  klinischen  Thatsache  aus,  dass  die  ab- 
gehobene Netzhautpartie  sich  spontan  wieder  anlegen  kann,  worauf  die  ver- 
lorengegangene Function  wieder  zurückkehrt.  Die  Heilversuche  haben  nun 
das  Ziel  im  Auge,  zunächst  Wiederanlegung  der  abgelösten  Netzhaut  zu 
bewirken,  ferner  womöglich  eine  Verlöthung  zwischen  Retina  und  Choroidea 
zustande    zu    bringen,    um  eine  neuerliche  Trennung  beider  Membranen  zu 
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verhindern.  Leider  ist  es  in  den  seltensten  Fällen  gelangen,  einen  bleu 
den  Erfolg  zu  erzielen,  so  dass  die  Worte  Leber's  (Graefe-Saemisch,  Handborb 
d.  Augenhk,,  V,  pag.  704):  »Die  Netzhautablösung  ist  immer  ein  ernstes,  in  i« 
Mehrzalil  der  Fälle  ein  unheilbares  Leiden*,  noch  heute  zu  Recht  bestehen. 

Der  Erste,  der  es  versuchte,  die  Netzhautablosung  chirurgisch  zu  heilen, 
war  J.  Sichel  der  Aeltere,  indem  er  eine  Function  der  Sklera  in  der  Ge- 
gend der  Abhebung  machte.  Nachdem  man  spfiter  von  dem  Vorhandensein  der 
Risse  in  der  abgehobenen  Partie  Kenntniss  erlangt  und  die  Beobacht42ng 
gemacht  hatte,  dass  das  Uebel  lungere  Zeit  stationär  bleiben  kann  und 
daraus  den  Schluaa  gezogen  hatte,  dass  durch  die  Erzielung  einer  Com- 
municatioD  zwischen  dem  retroretinalen  Erguss  und  dem  Glaskörper  daa 
Fortscbreiten  des  Processes  verhindert  werden  könnte,  lag  nichts  o&her. 
als  durch  operative  Einschneidung  des  Retinasackes  diesen  angeblichen 
Naturheilungsvorgang  nachzuahmen.  So  punctirten  oder  discindirten  Bow- 
HAN,  Arlt,  V.  Graefe  die  Netzhaut,  ohne  freilieb  etwas  anderes  als  ein« 
weitere  Zerstörung  der  Membran  zu  bewirken,  abgesehen  von  dem  Schaden, 
der  durch  die  Zertrümmerung  des  ohnehin  schwer  erkrankten  Glaskörper* 
erzielt  wurde.  Die  ungünstigen  Resultate,  welche  auf  die  Rechnung  dieser 
Methoden  zu  schreiben  waren,  hatten  zur  Folge,  dass  jeder  Gedanke,  die 
Retina  zu  tangiren,  vollkommen  aufgegeben  wurde,  und  man  kehrte  wieder 
zur  ursprünglichen  Idee  J.  Sichel's  zurück,  durch  Entleerung  der  retro- 
retinalen Flijssigkeit  von  der  Sklera  her  mit  absoluter  Schonung  der 
Netzhaut,  die  Wiederanlegung  zu  bewirken.  Wecker  hatte  schon  früher  die 
Idee  gehabt,  durch  Function  der  Sklera  mittels  eines  schmalen  Staar- 
messers,  die  aber  durch  die  Retina  bis  in  den  Glaskörper  drang,  dieses 
Ziel  zu  erreichen.  Es  ist  AIvFREd  Graefe's  Verdienst,  dast«  man  sich  jeüit 
nur  auf  die  Function  der  Sklera  und  C'boroidea  beschränkt.  Er  geht  no 
vor,  tlass  er  vollkommen  senkrecht  mit  dem  Schmalmesser  an  der  Stelle 
der  Ablösung  durch  Sklera  und  Choroidea  eindringt,  hierauf  mit  der  Klinge 
eine  Vierteldrehung  macht,  wodurch  er  die  Wunde  zur  Klaff ung  bringt, 
was  das  Ausfliessen  des  retroretinalen  Ergusses  zur  Folge  hnt.  J.  HiRficR'- 
BERG  bat  diese  Methode  weiter  ausgebildet;  er  bemüht  sich,  durch  Auf* 
heben  und  Verschieben  eines  Conjunctivalzipfels  an  der  EinsÜchstelle  41* 
Function  gewissermassen  subconjunctival  zu  machen;  man  siebt  dann 
häufig  nach  Zurückziehung  des  Messers  die  Conjunctiva  durch  die  aas* 
strömende  Flüssigkeit  zu  einer  Blase  erhoben.  Erwähnung  verdient  die 
Idee  L.  Weckers,  von  dem  Conjunctivalsacke  aus  einen  feinen  Oold* 
draht  durch  Sklera  und  Choroidea,  also  durch  den  mit  der  Fl&ssig* 
keit  gefüllten  Raum  zu  ziehen  und  die  Enden  des  Drahtes  ausserhalb 
des  Bulbus  zu  knüpfen.  Es  sollte  so  eine  ständige  Drainage  geschaffen 
werden,  um  der  retroretinalen  Flüssigkeit  einen  Ablauf  zu  ermöglichen.  Ks 
fehlt  mir  jede  Kenntniss  hiervon,  wie  oft  Wecker  diese  Methode  versucht, 
und  ob  ausser  ihm  noch  Andere  sie  angewendet  haben.  Die  Methode  ist 
als  endgiltig  zu  verlassen  zu  betrachten. 

Die  Skleralpunction  ALFREn  Graefe's  ist  unbedingt  als  der  scfaoDendste 
operative  Eingriff  zu  bezeichnen  und  kann  unbedenklich  in  jedem  Falls 
von  Netzhautablösung  vorgenommen  werden,  du  man  auf  diese  Weise  kaum 
schaden  kann.  Es  muss  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  diese  Methode  dfrect 
indicirt  ist  in  jenen  Fällen,  wo  man  in  Zweifel  ist,  ob  die  Ablösung  nicht  durch 
einen  kleineren  choroidealen  Tumor  hervorgebracht  wurde.  Man  kann  dem* 
nach  durch  die  Function  die  Retina  zur  Wiederanlegnng  veranlaaaan  ond 
hat  dann  durch  die  Augenspiegeluntersuchung  die  Gelegenheit,  sich  von 
der  Anwesenheit  eines  Tumors  zu  überzeugen.  In  solchen  Fällen  wurde  aaeh 
die  Auspumpung  der  retroretinalen  Flüssigkeit  mittels  einer  Phavais^Imi 
Spritze  empfohlen,  zur  Untersuchung  dieser  Flüssigkeit,  die  dann  Meli 
Trümmer  von  Geschwulstelementen  und  viel  Blut  enthalten  sollte. 
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Nach  der  gelungenen  Function  tritt  in  der  Regel  temporäre  Wieder- 
anlegung der  Netzhaut  ein,  die  leider  keinen  langen  Bestand  hat.  Man  hat 
darum  versucht,  durch  merlicamentöse  Behandlung  im  Vereine  uiil  Rücken- 
lagerung des  Kranken  und  Druokverband  den  Erfolg  zu  sichern.  S.\melsohn  hat 
nämiirh  gefunden,  dass  schon  eine  mebrwöcbentliche  Rückenlage  des  Patienten 
mit  Druckverhand  die  Wiederanlegung  der  abgehobenen  Netzhaut  bewirken 
könne,  die  man  dann  mit  Schwitz-  und  Quecksilbercuren  behufs  Einleitung 
einer  Resorption  unterstützte.  Solche  Curen  sind  im  höchsten  Grade  pein- 
voll und  anstrengend  für  den  Kranken,  überraschen  oft  durch  glänzende 
Erfolge,  die  aber  nur  zu  schnell  vorübergehen  und  einer  V^erschlimmerung 
des  frOberen  Zustande»  Platz  machen.  Häufig  kommen  die  Kranken  wäh- 
rend dieser  eingreifenden  Cur  körperlich  ganz  herunter,  so  da!^s  man  hierzu 
eigentlich  nur  Personen  robuster  Gesundheit  veranlassen  soll.  Ob  die  Appli- 
cation von  Brandschorfen  (mittels  des  Galvanokauters)  an  der  Sklera  in 
der  Gegend  der  Ablösung,  was  neuestens  von  französischen  Augenärzten 
geübt  wird,  den  Erfolg  bleibender  gestalten  wird,  ist  sehr  zu  bezweifeln. 
Diese  Heilmethode  geht  übrigens  von  der  nicht  irrationellen  An.schauung 
aus,  durch  Erzielung  einer  plastisch-adhäsiven  Chorioretinitis  eine  Verkle- 
bung mit  der  Netzhaut  zu  bewirken,  eventuell  den  Choroidealkreislauf  »um- 
stimmend«  zu   beeinflussen. 

Die  ungünstigen  Erfolge  der  Skleralpunctionen  haben  H.  Suhoklek 
veranlasst,  1IJ89  ein  neues  Verfahren  einzuschlagen,  das  in  der  Einspritzung 
von  .lodtinctur  in  den  Glaskörper  besteht.*  Er  will  auf  diese  Weise  eine 
adhäsive  Retinitis  erzeugen,  »welche  den  zerrenden  Einflüssen  des  schrumpfen- 
den Glaskörpers  ein  Gegengewicht  bildet«.  Er  beschreibt  eine  eigene  Spritze, 
mit  der  er  mehrere  Tropfen  Tinct.  jodin.  in  den  präretinalen  Raum  injicirt, 
d.  h.  in  jenen  Raum,  der  zwischen  abgelöstem  Glaskörper  und  Netzhautbeutel 
sich  befindet  und  mit  Serum  gefüllt  ist.  (Er  ist  ein  unbedingter  Anhänger 
der  LEBKR'schen  Glaskörper- Retractionstheorie  und  nimmt  es  als  sicher  an, 
dass  Netzhaut-  und  Glaskörperablösung  stets  beisammen  vorhanden  sind.) 
Durch  die  EinBpritz.ung  wird  das  präretinale  Serum  in  verdünnte  Jodtinctur 
verwandelt,  der  Druck  im  Glaskörperraura  vermehrt,  die  Netzhaut  an  die 
Choroidea  angepresst  und  gleichzeitig  die  adhäsive  Entzündung  angeregt. 
SoHOELER  will  einige  Fälle  bleibend  geheilt  haben.  Bis  heute  wurden  jedoch 
die  SCHOELER'schen  Heilresultate  von  Niemandem  bestätigt,  ja  es  werden 
von  manchen  Seiten  sehr  traurige  Folgen  nach  diesen  intraoculären  Ein- 
spritzungen berichtet.  Auch  das  von  Schoeler  angegebene  Instrument  ont- 
spricbt  durchaus  nicht  seinem  Zwecke  (Illustr.  Monatsschr.  der  ärztl.  Poly- 
technika 1S!)0,  Nr.  3).  aber  auch  mit  dem  von  EisSEN  angegebenen  vervoll- 
kommneten Apparate  sind  keine  besseren  Resultate  erzielt  worden. 

In  neuester  Zeit  ist  von  Deutschmann**  eine  Methode  angegeben  worden, 
die  im  Wesentlichen  in  der  Injectlon  von  Kaninchenglaskörper  in  das  Innere 
von  Augen  mit  Netzhautablöaang  besteht.  Seine  Methode,  die  im  Folgenden 
kurz  beschrieben  wird,  stellt  insofern  einen  Rückschritt  vor,  als  die  Durcb- 
Bchneidung  der  abgelösten  Netzbaut  zum  Operationsplane  gehört.  Die  Injec- 
tionsmasse  besteht  aus  einer  Mischung  frischen  Kaninchenglaskörpers  mit 
»/jYjiger  Kochsalzlösung,  alles  natürlich,  wie  es  sich  heutzutage  von  selbst 
versteht,  aseptisch  dargestellt.  Vorher  wird  mit  dem  Linearmesser  der  Bulbus 
eingeschnitten,  u.  zw.  an  der  Stelle  der  Ablösung,  und  gleichzeitig  auch 
der  Retinalbeutel  perforirt.  Dann  wird  die  Canüle  der  mit  erwähnter  Injec- 
tlonsmasse  gefüllten  PRAVAZ'schen  Spritze  an  einem  Punkte  in  der  Gegend 
des  Aequators  eingestochen  und  circa  P/.,  Theilstriche  eingespritzt.  Wer 
nur  ein  einziges  Mal  an  einer  bereits  angeschnittenen  Bulbuskapsel  einen 
Einstich  versuchen  wollte    und  die  Schwierigkeiten  kennt,  die  sich  diesem 

*  U.  SciioEL£R,  Zur  operativen  Behandlung  n.  Heilung  U.  Xctzhiiiitabli)8uug.  Uvrlin  1889. 
**  Beltr.  znr  Au^enhk.  XX. 
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Versuche  bei  der  Schlappheit  des  Bulbus  entgeg'eDstellteii,  wird  dieses  Ver- 
fahreD  ein  wenig  anmutheodes  nennen  müssen;  auch  glaube  ich  nicht,  das» 
es  seit  der  Publication  von  andern  Klinikern  versucht  worden  ist,  Der 
theoretische  Weg,  auf  dem  Deutschmann  zu  seiner  Methode  gelangt  ist.  tnuM 
in  der  Originalarbeit  nachgelesen  werden. 

Als  das  schonendste  Verfahren  stellt  sich  demnach  die  SkJeralpuoctJoii 
dar,  mit  Schonung  der  Netzhaut  und  Dacbfolgendem  Druckverb&nde  aod 
Rückenlage,  sowie  einem  Regime,  das  den  speciellen  V^erh&ltnissen  das 
Falles  und  dem  Kräftezustande  des  Kranken  angepasst  ist.  Auf  diese  Web« 
können  wir  wenigstens  momentane  Besserungen  erzielen  und  den  FortschritI 
der  Ablösung  für  einige  Zeit  aufhalten. 

Literatur:  Uetu-r  dk*  ältere  Literatur  i-rhält  luan  Anfscblasa  in  Lbbbs'b  lloiMi(ni^kl« 
über  ditj  Krankheiten  der  Netztiant  mi<t  (Uh  .Sehncrv<Mis,  GaAErK-SACUtsca ,  Handb.  ikr  gm. 
Aiisrenhk.  V.  —  Das  erste  Lebrtiucti,  dan  sich  luit  der  Netzliautablijsnnif  bescbättiirt,  ist  ÄMLt, 
Krankheiten  iIcs  Auges.  Die  ersten  ophthaltnologischen  Befunde  sind  in  den  ersten  Moh»fB 
de»  Archiv  IQr  Ophthalmologie  von  Alhb.  v.  Gbakfe  bäüChrieben  ;  wichtig^  dir  Artikci 
Von  A.  V.  GuAKFK,  LiKBBKicu,  H.  MOllkr,  ScuwEiuaKH.  —  HAtrraNKK,  Ltihrb.  der  Ophlluüiiii»- 
skopie.  —  SrRWEiuoKii,  Vortrag  über  ilen  Gebrauch  des  Au^enspiegelü.  —  Stk^lwao  v.  ÜAMiaa, 
Die  Oplithaliuologie  vom  natorwisscnHclialtlichen  Standpunkte.  ~  E.  N'onoKNtioii,  Die  NeCBlaal* 
ablösung.  Wiesbaden  1887.  —  BezUgUch  der  neuereu  Literatar  fl«i  anl  die  neat)«tea  Lflkr- 
bUcher,  die  groHsen  Archive  u.  B.  vr.  verwiesen,  Die  wichtigtiten  Qaellenwerke  sind  bevtitt 
im  Texte  angefülirt.  W.  Or,ldMi*h»r. 

Netzhauteutzunduug,  s.  Retinitis. 

Netzhauterschütteruag^«  Unter  Netzhauterschütteruog. 
Commotio  retinae,  verstehen  wir  heutzutage  eine  bestimmte  Gruppe  voo 
Veränderungen  der  Netzhaut,  die  durch  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  auf  di* 
vordere  ÜberflÄche  des  Bulbus  hervorgebracht  wurden.  Das  Krankheitsbild 
wurde  zuerst  von  H.  Berlin  im  Jahre  1873  auf  Grundlage  klinischer  Er- 
fahrungen geschildert,  und  durch  Tbierexperimente  erläutert.  Wenn  ein» 
stumpfe  Gewalt  auf  die  Hornhaut  einwirkt  (z.  B.  ein  St«inwurf,  Paustschl«^. 
ein  elastischer  Stab  u.  s.  w.),  ohne  eine  perforirende  Verletzung  hervortu« 
bringen ,  so  findet  man  unmittelbar  darauf  eine  massige  Herabsetzung  d<<r 
centralen  Sehschärfe  ohne  Beeinträchtigungen  der  GesichtsfeldaussenipieozeB, 
sowie  > eine  hochgradige  Renitenz  des  Spbincter  iridis  gegen  Atropinwirknaf  <. 
Nach  kurzer  Zeit  schon  zeigen  sich  in  der  Netzhaut  parenchymatös«  ^;e%»» 
Trübungen ,  die  confluiren ,  heller  werden ,  bis  sich  ein  glänzendes  Weis« 
herausbildet.  Die  Trübung  erstreckt  sich  mitunter  über  grosse  Nelzhaul- 
strecken  und  scheint  nur  die  inneren  Schichten  einzunehmen,  da  die  Nstt- 
bautgefässe  vollkommen  normal  angetroffen  werden.  Die  Trübung  war  in 
einigen  Fällen  Berlin's  um  die  Papille  und  die  Macula  lutea  gebreitet,  to 
anderen  in  der  Peripherie  zu  sehen.  Der  Process  hatte  in  1^ — P/j  Ta|;ea 
seinen  Höhepunkt  erreicht  und  war  nach  '6  Tagen  wieder  zurückgegacgvB. 
Der  Sitz  der  Netzbauttrübung  hatte  die  Sehstörung  nicht  sonderlich  b«eln- 
flusst,  denn  nach  Ruckbildung  jener  war  der  Visus  noch  nicht  zur  Norm 
zurückgekehrt,  auch  widerstand  die  Pupille  noch  einige  Zeit  nach  Wieder^ 
herstellung  der  Netzbaut  dem  Klnfluss  des  Atropins.  Berlin  legte  steh  so- 
nächst  die  Frage  vor,  worauf  die  Sehstörung  beruhe,  und  meint,  dnss  ein  irr»»- 
gulärer  Astigmatismus  vorliegen  könnte,  der  durch  die  Einwirkung  stumpfer 
Gewalt  auf  die  Hornhaut  hervorgebracht  werde,  ebenso  durch  felinwirkuag  auf 
die  Linse.  Was  die  Mechanik  der  Verletzung  anbelangt,  so  wird  nach  BkruK 
eine  stumpfe  Gewalt,  die  von  vorn  wirkt,  den  Bulbus  gegen  das  unzusamoiQn- 
drückbare  Orblt&lpolster  anpressen,  wobei  es,  im  Falle  der  Druck  ein  gewiss»» 
Mass  überschreitet,  zu  Rupturen  im  Inneren  des  Augapfels,  in  der  Hegel  suCbor 
oidealrissen  kommt.  Bei  jenen  Fällen  von  stumpfer,  meist  auch  auf  dieUai|^ebOBf 
des  Augapfels  einwirkender  Gewalt,  wo  ohne  sichtbare  Veränderung  des  Attf«e- 
hintergrundes  das  Sehvermögen  sehr  stark  beeinträchtigt  ist  und  auch  so  bleiben 
kann,  sind  in  der  Regel  Läsionen  des  Sehnerven  zu  vermuthen  und  es  köauea 
diese  Fälle  demnach  nicht  als  Netzhauterschütterungen  aufgefasst  w( 
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AuB  den  ExperLmenten  Berun's  an  Kaninchen  erhellte,  dass  die  Netz- 
hauttrübung auf  einem  acuten  Oedem  beruhte,  dass  zwischen  Choroidea  und 
Sklera Blutergöase  waren,  die  auf  unvollBtändige  Choroidealrupturen  zurückzu- 
führen waren.  Berlin  hält  auch  für  das  klinische  Bild  an  dieser  Erklärung  fest. 

Das  klinische  Bild,  das  Berlin  hier  entworfen  hatte,  wurde  sp&ter  von 
zahlreichen  Beobachtern  bestätigt;  auch  ich  habe  ähnliche  Fälle  gesehen. 
Widerspruch  begegnet©  nur  anfangs  die  Annahme  des  irregulären  Astigma- 
tismue,  den  Berlix  nicht  genügend  nachgewiesen  hatte.  Nagel  meinte,  dass 
an  der  Sehstörung  die  Trübung  des  Karamerwassers  (durch  Btut,  Fibrin- 
gerinnsel u.  s.  w.)  einen  grossen  Aotheil  bat,  und  dass  inTolge  des  Traumas 
Spannungsvermtnderung  (Hypotonie)  des  Bulbus  eintrete.  Was  mich  betrifft, 
so  habe  ich  in  geeigneten  Fällen  nach  stumpfen  Verletzungen  der  Hornhaut 
mit  dem  Lupenspiegel  thatsächlich  eine  Unebenheit  der  vorderen,  spiegeln- 
den Hornhautfläche  infolge  Ektasie  der  Lyraphwege  —  die  als  geschlängelte, 
wurstförmig  ausgedehnte,  gefässartig  verästelte  Gebilde  mit  grösster  Prä- 
gnanz zu  sehen  waren  —  feststellen  können.  Ich  habe  in  solchen  Fällen 
die  Hornhaut  mit  dem  jAVAt'schen  Ophthalmometer  betrachtet  and  eine 
nicht  zu  verkennende,  hochgradige  Verzerrung  der  Hornhautbilder  gefunden. 
Solche  Hornhäute  müssen  wie  gewelltes  Glas  wirken  und  das  Sehen  erheb- 
lich verschlechtern.  Nach  einigen  Tagen  war  Alles  vorüber,  das  Sehen  so- 
wohl, wie  die  katoptriscbe  Integrität  der  Hornhaut  wieder  hergestellt. 

Haab  hat  das  von  Beultn  beschriebene  Krankenbild  im  Wesentlichen 
bestätigt  und  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  viele  Fälle  darum  nicht 
erkannt  werden,  weil  die  Netzhauttrübungen  sehr  rasch  vorübergehen,  noch 
ehe  die  Kranken  den  Arzt  aufsuchen.  Er  stellte  auf  dem  internationalem 
ophthalmologischen  Congresse  zu  Heidelberg  1888  folgenden  Typus  der 
Commotio  retinae  auf: 

>An  der  Stelle  des  directen  Stosses  findet  sich  eine  Trübung  der  Netz- 
haut; dem  Qegenstoss  entsprechend  ist  meist  aber  keine  zweite  Trübung  zu 
finden,  sondern  die  Gewalt  vertheilt  sich  gleichroässig  über  die  ganze  Netz- 
haut und  hinterlässt  ihre  Spuren  hauptsächlich  in  deren  empfindlichsten 
Thell,  der  Macula  lutea,  die  von  der  ersteren  durch  eine,  wenn  auch  schmale 
Zone  normaler  Netzhaat  getrennt  ist-t 

In  dem  Atlas  der  Ophthalmoskopie  von  Haad  sind  mehrere  ent- 
sprechende Bilder  dieser  Alfection  zu  sehen.  Aus  der  HAABschen  Klinik  in 
Zürich  stammen  Beobachtungen,  welche  die  Häufigkeit  der  Commotio  re- 
tinae nach  stumpfen  Traumen  darthun.  (A.  Siegfried,  Die  traumatische  Er- 
krankung der  Macula  lutea.  Inaug.-Dissert.  Zürich  1896.) 

SiBüFKiKD  hat  167  Fälle  untersucht,  die  kurze  Zeit  nach  einem  Trauma 
zur  Untersuchung  gelangten  und  wo  der  Fundus  sichtbar  war,  rjarunter  zeigten 
12,5%^  (j-  b.  21  Fälle  Retinaltrübung,  wobei  Macula  und  Retina  zugleich 
ergriffen  waren;  in  H  Fällen,  d.  i.  4,7<*/o  war  die  Macula  frei,  die  Retina 
aber  getrübt.  Die  Trübung  der  extramacularen  Retina  war  in  längstens  vier 
Tagen  verschwunden;  die  Sehschärfe  wird  ebenso  rasch  wiederhergestellt. 
wenn  nicht  Complicationen ,  wie  Olaskörperhlutungen,  vorhanden  sind.  In 
den  übrigen  21  Fällen  zeigten  sich  beide  Trübungen  miteinander.  Hie  und 
da  sind  sie  nicht  scharf  von  einander  abgegrenzt,  gehen  unmerklich  in  ein- 
ander über.  Die  Sehschärfe  war  schlechter  als  in  der  ersten  Gruppe,  wohl 
wegen  der  Trübungen  der  brechenden  Medien  (es  ist  nicht  angegeben,  ob 
die  Cornea  mit  dem  Lupenspiegel  untersucht  wurde).  Die  Netzhauttrübung 
war  häufig  am  ausgesprochensten  längs  der  Gefässe,  was  die  Annahme 
eines  Oedems  noch  wahrscheinlicher  macht. 

In  Phallen,  wo  nach  dem  Schwinden  der  BERLiN'schen  Trübung  das  Seh- 
vermögen bedeutend  schlechter  wurde  oder  erlosch ,  war  keine  einfache 
stumpfe  Verletzung,  sondern  eine  schwere  CompHcation,  wie  Verletzung  der 
Sehnerven  oder  Bruch  des  Canalis  opticus  anzunehmen. 
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Literatur:  K.  Bkrlim,  Zar  sugcnannten  Commotioa  retinae.  Zsubkdkk's  KUn.  Mout* 
blUtttT.   1873,  pajur.  4:i  — 78.    —    Aklt,  Ueber  die  Verletzunu  de»  Augf*  io  fi    '  -cW 

Beziehung.  Wi<;ner  med.  VVochcnischr.   1874,  p;i(f.  I9i.  —   Hiiwi  hbeho,  Klin.   !  ^ST« 

18'i4  (BraumUIler).  —  Haas,  Heidelborger  itiU-rnat.  Congress  1888  und  AÜas  uir  \»i"""*l"»- 
Bkojne.   1.  nnd  2.  Auli.  H'.  Oo/tfsi-hrr 

]NetztaautfanctIon,  s.  Farbenblindheit,  Perimetrie,  Sehprüfun- 

gen   und  Opticus. 

Netzliaut^lioni»  s.  Gliom,  IX,  pag.  286. 

Netzhautpuls.  Dreierlei  verschiedene  Arten  von  Pulsationsph&no- 
menen  können  in  der  Netzhaut  unter  physiologischen  und  patholog^ischen 
Bedingungen  mit  dem  Augenspiegel  wahrgenommen  werden :  Arlerienpuly, 
Venenpuls  und  Capillarpuls. 

Der  spontane  Arterienpuls,  zuerst  im  Jahre  1854  von  Ed.  JäGRR  beob» 
zu;htet,  ist  fast  stets  eine  pathologische  Erscheinung.  Er  tritt  unter  tweJ 
wesentlich  von  einander  verschiedenen  klinischen  Bildern  auf.  Das  ersten 
der  beiden  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  sich  der  Eintritt  jeder  neiMB 
Blutwelle  bis  in  die  feineren  Verzweigungen  der  Art.  centr.  retinae  ver' 
folgen  lässt.  Es  tritt  aufs  Deutlichste  dabei  eine  Ausdehnung  des  Gef&SMt 
in  die  Breite  und  in  die  Länge  auf.  Die  Verbreiterung  lässt  sich  am  bMteo 
dadurch  erkennen ,  dass  sowohl  der  helle  Reflexstreifen ,  welcher  auf  dw 
Arterienrobre  längs  verläuft,  als  auch  die  beiden  ihn  einschliessepden  rotbea 
Seitenstreir»»n  breiter  werden.  Die  Verlängerung  des  Arterienrohres  giebt 
sich  kund  in  einer  grösseren  Bogenbildung,  einer  ArterienkrQmmung.  DieM 
Ausdehnung  der  Arterie,  wobei  sie  röther  und  dunkler  erscheint,  geschieht 
rasch  und  hält  plötzlich  inne,  um  mit  dem  Aufhören  der  Pulsation  der  Art. 
radialis  in  eine  Zusanimenziehung  überzugehen,  wobei  die  Art«rie  wieder 
heller,  schmaler  und  gestreckter  wird.  Solche  Veränderungen  bediogeo  natöf 
lieh  kleine  Locomotionen  der  Art.  centr.  retinae.  Diese  Form  der  Pulsatioo 
tritt  ein  in  Fällen,  wo  die  Energie  der  Herzcontraction  eine  besonder»  leb« 
hafte  und  demgemäss  die  Pulswello  besonders  hoch  ist.  Am  schönsten  und 
am  regelmässigsten  beobachten  wir  dieselbe  bei  Aorteninsufficiens,  vorao»- 
gesetzt  dass  dieselbe  hinreichend  hochgradig  und  nicht  gleichzeitig  tnK 
Aortenstenose  combinirt  ist.  Sehr  viel  seltener  bei  allen  übrigen  HerxfehWn. 
Ganz  ähnlich  fand  BErKEU  den  Arterienpuls  bei  Aneurysma  aortae  und  \u 
einem  Falle,  wu  das  Aneurysma  zwischen  dem  Truncus  brach io-c«pha1icttfl 
und  Carotis  sinistra  lug,  nur  im  linken  Auge  deutlich,  während  im  recbtM 
kaum  Spuren  davon  nachweisbar  waren.  Wetter  findet  man  ihn  mitunter 
bei  Morbus  Basedowii  (O.  Becker),  bei  fieberhaften  Erkrankungen  (Schmaul), 
sowie  bei  anämischen  und  chlorotischen  Processen  (Schmaul).  Aach  b«t  be- 
ginnender Ohnmacht   ist  er  constatirt  worden  (Knibs). 

Die  zweite  Form,    anter  welcher  der  Arterienpuls  auftritt,    »eigl   um 
das  Phänomen  im  Wesentlichen  auf  das  PapillenstQck  der  Arterfe  beacbränkL 
Dasselbe  färbt  sich  unmittelbar  nach  der  Systole  des  Herzens  vom  Centrua 
aus  schön  rotb,  bei  der  Diastole  desselben  erscheint  es  aber  völlig  i 
Diese  Form  tritt   in  allen  Fällen  auf,  wo  eine  Erschwerung  der   Cii  i 

im  Arterienrohr  durch  irgend  welche  Momente  im  Auge,    vor   Allem  darck 
Drucksteigerung,  oder  hinter  dem  Auge  vorhanden  ist. 

So  wurde  der  spontane  Arterienpuls  von  A.  v.  Qkakkk  1854  im  flau- 
komatösen  Auge  gefunden  und  als  wichtiges  Symptom  des  Glaukoms  eckMUlL 
Zugleich  bemerkte  er,  dass  ein  leichter  Druck  auf  das  Auge  die  PulastiimM 
deutlicher  mache,  respective  bei  beginnendem  Glaukom  eintreten  lasM.  Ate 
ein  selteneres  Vorkommniss  wurden  auch  noch  Pulsationen  in  #ini«li 
F&llen  von  Neuritis  optica,  orbitalen  Tumoren  (v.  Grarfs)  und  bei  Arno 
retinae  entdeckt.  auolLJ^den  Augen,  wo  der  Arterienstamm  ungetheflt 
2ur  PapillenoberflftQl^^^BLO'id  dann  in  seinu  i  i  terfällt .  welche 
eine  fast  rückläufit'.'.^  z  einnehmen  i,Beg(|^^  -nao  xermi^n  vir 
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Netzhautpuls.  —  Netzknorpel.  Ü73 

in  jedem  Auge  durch  künstliche  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes,  indem 
wir  mit  der  Fingerkuppe  einen  Druck  auf  die  Bulbuswand  ausüben,  den  Puls 
willkürlich  zu  erzeugen. 

Gleichzeitig  und  fast  ausnahmslos  in  allen  Augen,  wo  Arterienpuls 
auftritt,  entsteht  auch  der  sogenannte  Venenpuls  der  Netzhaut  (entdeckt 
von  VAN  Trigt  und  Coccius)  in  der  Art,  dass  mit  der  Erweiterung  der 
Arterie  eine  stossweise  Verengerung  des  Papillenstückes  eines  oder  mehrerer 
Venenäste  sichtbar  wird.  Dieses  Erblassen  der  Vene  geschieht  in  centri- 
fagaler  Richtung,  während  bei  der  Verengerung  der  Arterien  sich  das  be- 
treffende Venenstück  wieder  centripetal  füllt.  Dieser  Venenpuls  ist  zweifels- 
ohne hervorgerufen  durch  die  Arteriendiastole,  durch  welche  ein  momentaner 
Zuwachs  des  Inhaltes  der  Augenkapsel  zustande  kommt  (Coccius,  Donobrs) 
und  ist  auch  in  vielen  Augen  dann  schon  sichtbar,  wo  es  die  Arterien- 
diastole nicht  ist.  Er  wird  daher  mit  Recht  von  Becker  als  »ein  von  der 
Natur  construirter  Sphygmograph«  bezeichnet. 

Neben  diesem  physiologischen  Venenpuls,  der  wie  gesagt  nur  die 
Reaction  der  venösen  Blutsäule  auf  die  Caliberschwankungen  der  Arterien 
darstellt,  giebt  es  nun  zweifellos  einen  pathologischen  Venenpuls,  auf  den 
besonders  v.  d.  Osten-Sackbn  in  letzter  Zeit  unsere  Aufmerksamkeit  gelenkt 
hat.  Derselbe  unterscheidet  sich  vom  physiologischen  Puls  durch  sein  Aus- 
dehnungsgebiet. Während  letzterer  stets  auf  die  papillären  Venenenden  be- 
schränkt bleibt,  ist  der  erstere  häufig  bis  in  die  feineren  Verzweigungen 
ohne  Mühe  zu  verfolgen.  Dieser  »progressive,  periphere«  Puls  beruht  im 
Wesentlichen  darauf,  dass  die  Pulswelle  weiter  als  normal  reicht  und  aus 
den  Arterien  durch  die  Capillaren  in  die  Vene  übergeht.  Er  findet  sich  am 
häufigsten  bei  Aorteninsufficienz,  während  er  bei  anderen  Herzklappenfehlem, 
speciell  bei  der  Mitralinsufficienz  kaum  wahrnehmbar  ist.  Häufig  nachweis- 
bar ist  er  ferner  bei  allgemeiner  Arteriosklerose  und  in  manchen  Fällen 
von  Anämie  und  Chlorose.  Sehr  oft  ist  er  mit  Arterienpuls  vergesellschaftet, 
doch  ist  die  Existenz  eines  sichtbaren  Arterienpulses  keine  Vorbedingung 
für  seine  Entstehung. 

Der  Capillarpuls  schliesslich  ist  ein  Phänomen,  welches  nur  in  seltenen 
Fällen  von  Aorteninsufficienz  zur  Beobachtung  kommt,  viel  seltener  als  z.  B. 
die  pulsartigen  Röthungen  der  Stirn  hierbei  beobachtet  werden.  Er  besteht 
in  einem  rhythmischen  Rothwerden  und  wieder  Abblassen  der  Papillen. 

Literatur:  van  Tbigt,  Nederlandsch  Lancct.  1852,  Ser.  3,  2.  Jahrg.  —  Coccius,  ßie 
Anwendnng  des  Augenspiegels.  1853.  —  Ed.  v.  Jäoer,  Die  »ichtliclien  Blatbewegnngen  im 
menschlichen  Auge.  Vortrag.  Wiener  med.  Wochenschr.  1854,  Nr.  3,  4,  5.  —  v.  Grakpk,  Vor- 
läafige  Notiz  über  das  Wesen  des  Glaukoms.  Arch.  !.  Ophthalni.  1854,  I,  1,  pag.  375.  — 
V.  Graefe,  Notiz  über  das  Pulsphänomen  auf  der  Netzhaut.  Ebenda.  1854,  pag.  382.  — 
DoMDERs,  Ueber  die  sichtbaren  Erscheinungen  der  Blutbewegnng  im  Auge.  Ebenda.  1854,  I, 
2,  pag.  75.  —  Quincke,  Beobachtungen  über  Capillar-  und  Venenpuls.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. 1860,  Nr.  34.  —  0.  Becker,  Ueber  die  sichtbaren  Erscheinungen  der  Blutbewegungen 
in  der  menschlichen  Netzhaut.  Arch.  f.  Ophthalm.  1872,  XVIII,  2,  pag.  206.  —  O.  Becker, 
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